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A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Bericht über die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 1 ) 

Von 

Sanitätsrath Dr. Louis Blau, 

Specialarzt für Ohrenkrankheiten in Berlin. 


Lehrbücher u. s. w. 

Körner, Lehrbuch der Ohren-, Nasen- u. Kehlkopf¬ 
krankheiten. Nach klinischen Vorträgen für Studirende 
u. Aerzto. Zweite, völlig umgearbeitete u. vermehrte 
Auflage des Lehrbuchs der Ohrenheilkunde. Wiesbaden 
1909. J. F. Bergmann. Mit200Textabbildungen u. 1 Tafel. 
10 Mk. 40 l*f. 

Ostmann, Lehrbuch der Ohrenheilkunde für Aerzto 
u. Studirende. Leipzig 1909. F. C. W. Vogel. Mit 100 Ab¬ 
bildungen, 43 Curven u. 51 Hörreliefs. 18 Mk, 

Lange, V ictor, Klinische Mittheilungen aus dem 
Gebiete der Ohren- u. Nasenkrankheiten. Für Studirende 
u. Aerzto. Die akute eitrige Mittelohrentzündung, p. 50. 
Die Qehörgangsentzündung, p. 60. Otaigia intermittens, 
p. 92. Berlin 1910. S. Karger. 3 Mk. 60 Pf. 

Urbantsckitsch, V., Lehrbuch der Ohrenheil¬ 
kunde. Fünfte, vollständig neubearbeitete Auflage. Berlin 
u. Wien 1910. Urban u. Schwarzenberg. Mit 156 Ab¬ 
bildungen im Texte. 18 Mk. 

I. Anatomie und Physiologie. 

1) Zur Anatomie des äusseren'und 
mittleren Ohres. Das Verhalten dieses bei 
verschiedenen Säugethierarten bildet den Gegenstand 
der Arbeiten von Freund 2 ) und V ä 1 i 3 ). 

Der erstgenannte bespricht die Morphologie des 
äusseren Gehörganges beim Hunde, bei der Katze, dem 
Rinde, Muflon, galizischen Landsehwoine und Wild¬ 
schweine, dem Rehe, Hirsche, Pferde und Hasen, Väli 
die Anatomie des schallleitenden Apparates der ungarischin 
Nagc-Säugethiere. , 


*) Vgl. Jahrbb. CCCIII. p. 1. 

’) Beitr. z. Anat. u. s. w. d. Ohres u. s. w.; herausgeg. 
v. Passow u. Schäfer IH. 1 u. 2. p. 1. 1909. 

•) Ebenda UL 5. p. 343. 1910. 

Med. Jahrbb. Bd. 311. HfL 1. 


Die Anatomie des menschlichen Schläfenbeines 
im Rnntgenhilde wird ausführlich von Leidler und 
Schüller 1 ) geschildert *). Es ergab sich, dass der 
Warzenfoitsatz stets genau erkannt werden kann, 
sowohl was seine Form als die Dicke der Corticalis 
und die diploö tische, gemischte oder pneumatische 
Beschaffenheit seines Innern betrifft. Ferner lässt 
sich in den beiden letzteren Fällen ein Urteil über 
die Grösse und Anordnung der Zellen, sowie über 
ihre Verbreitung im übrigen Schläfenbein gewinnen, 
und eine etwa vorhandene Terminalzelle in seiner 
Spitze lässt sich meistens mit Sicherheit feststellen. 
Ebenso giebt das Röntgenbild über die Form, Grösse 
und Lage des äusseren Gehörganges sicheren Auf¬ 
schluss. Die Felsenbeinpyramide stellt sich als ein 
bald langes und schmales, bald kurzes und breites, 
bei Kindern als ein sehr längliches schmales Dreieck 
dar, an dem man den Aufbau aus dichtem oder aus 
spongiösem Knochen und die Grösse des Labyrinth- 
kemes gut zu erkennen im Stande ist. Vom 
inneren Ohre vermag man den inneren Gehörgang 
stets, das Vestibulum und die Bogengänge weit 

’) Arch. f. Ohrenhkde. LXXXH. 3 u. 4. p. 173. 1910. 

*) Vgl.hierzu auch die Mittheilungen von Brünings 
(Verh. d. Deutschen otol. Ges. XIX. p. 322. 1910) über 
stereo-röntgenographische Schnellaufnahmen des Felsen¬ 
beines vom Lebenden und von Busch (Beitr. z. Anat. 
u. s. w. d. Ohres u. s. w., herausgeg. v. Passow u. 
Schäfer, 111. 6. p. 427. 1910) über Röntgenaufnahmen 
am Lebenden durch den geöffneten Mund, ferner unter 
„Allgemeine Diagnostik und Therapie der Ohrenkrank- 
heiten“ die mit Hülfe des Röntgenverfahrens erhobenen 
pathologischen Befunde. 
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seltener, dagegen die Schnecke wieder oft zu sehen. 
Die topographische Lage dieser drei Gebilde ist so¬ 
wohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen con- 
stant, der innere Gehörgang erscheint als eine meist 
scharf ausgeprägte Aufhellung im hinteren oberen 
Theile des äusseren Gehörganges, an ihn schliesst 
sich, stets weniger deutlich, nach hinten und oben 
das Vestibulum an, während die bei Kindern immer 
gut sichtbare Schnecke ihn von vorn unten um¬ 
greift. Die am meisten wechselnden Befunde bietet 
das Antrum mastoideum dar. Bei jungen Kindern 
ist es meist deutlich erkennbar als eine gut contu- 
rirte., verhältnissmässig grosse Aufhellung inner¬ 
halb der Pyramide, hinten und oben vom äusseren 
Gehörgange oft bis an das Tegraen reichend. Beim 
Erwachsenen variiren die Befunde von vollkommen 
deutlicher Sichtbarkeit bis zur völligen Unsichtbar¬ 
keit. Bei diploötischem Knochen ist das Antrum 
häufiger als bei pneumatischem Knochen zu er¬ 
kennen. In gleicher Weise ist die Lage des An¬ 
trum inconstant; dort, wo es nicht direkt sichtbar 
ist, wird man es am ehesten vorn oben über dem 
Labyrinthkern in der Nähe der Tegmengegend zu 
suchen haben. Der Sinus sigmoideus konnte, mit 
verschiedener Breite und Krümmung, in allen Prä¬ 
paraten deutlich gesehen werden. Eine sehr inten¬ 
sive Aufhellung lässt auf einen sehr tiefen (vorge¬ 
lagerten) Sinus schliessen; einen gleichen Schluss 
gestattet, wenn, wie nicht selten, der Bulbus venae 
jugularis im hinteren Winkel des Dreiecks der 
Pyramide als eine Aufhellung mit kuppelförmiger 
Begrenzung sichtbar ist, die Höhe der Wölbung 
dieser Kuppel, da meist ein hoher Bulbus auch 
einem tiefen Sinus entspricht. 

Die Verschiedenheiten an den durch die Pauken¬ 
höhle und deren pneumatische Nebenräume ver¬ 
laufenden Nerven, Sehnen, Bändern und Schleim- 
hautfalten sind von Marie Köbele 1 ) an 7 in 
Serienschnitte zerlegten Präparaten untersucht wor¬ 
den. Als Resultate ergaben sich folgende: 

a) Die Chorda lympani tritt im allgemeinen mit der 
hinteren Trommelfellfalte in das Mesotympanum ein und 
zieht vom freien Rande jener zum Hammer, unter Abgabe 
eines besonderen Fädchens für den Amboss, oder sie geht 
zuerst an den Amboss und erst von da an den Hammer. 
Seltener verläuft sie, von vornherein oder sich bald von 
der hinteren Falte trennend, in einer eigenen Falte, und 
zwar ebenfalls direkt zum Hammer oder vordem noch an 
den Amboss. Wo die Chorda lateral vom Amboss am 
Trommelfell bleibt, ist nm den langen Ambossschenkel 
herum eine breite offene Communikation zwischen Meso- 
undEpitympanum. während sie sonst die Nische zwischen 
Hammer-Ambossgelenk, Hammergriff und langem Am- 
bossschenkel nach unten gegen das Mesotympanum ab- 
schliesst oder weiter nach hinten durch ihre Falte die 
Kommunikation verengt, b) Die hintere Taschenfalte 
folgt der Grenze zwischen der Pars tensa und der Pars 
flaecida des Trommelfelles, spannt sich von oben auf den 
Hammerhais und reicht verschieden weit am Hammer¬ 
griff nach abwärts. Sie trennt bei dieser Verlaufsart die 
hintere Tasche von der oberen; dagegen sind beide nicht 
getrennt, wenn sich die hintere Falte höher hinauf er¬ 
streckt. c) Das Ligamentum incudomalleare laterale 

') Ztschr. f. Ohrenhkde. LX. 1 u. 2. p. 14. 1910. 


reicht an der lateralen Fläche dos Amboss vom Ende des 
kurzen Schenkels über den Körper nach vom bis auf den 
Hammer und endet entweder im Lig. mallei externum 
oder verbindet sich mit der hinteren Taschenfalte. Bei 
letzterem Verhalten ist die obere Trommelfelltasche, der 
Prussak'sche Raum, gegen das Mesotympanum voll¬ 
ständig abgeschlossen, bei ersterem gehört er dem Meso¬ 
tympanum an und öffnet sich entweder unmittelbar in 
dieses medial von der hinteren Taschenfalte oder in die 
hintere Trommelfelltasche. Je nachdem werden Eiterun¬ 
gen im Prussak'sehen Raum einen verschiedenen Ver¬ 
lauf nehmen und sich gegen den Warzen foitsatz oder sehr 
bald nach dem Mesotympanum zu ausbreiten. Vom 
Hammer-Amb 08 S-Schuppenraum ist der Prussak’sche 
Raum durch das Lig. mallei externum getrennt, doch ist 
diese Trennung nur dann eine vollständige, wenn das Lig. 
incudomalleare laterale eine Fortsetzung des Lig. mallei 
externum bildet, d) Das Ligamentum ltiallei et inrudis 
superius bewirkt bei vollständiger Entwickelung eine 
Scheidung der Pars cupularis in einen lateralen und einen 
medialenAbsehnitt, von denen elfterer, wenn auch noch das 
seinen Boden bildende Lig. incudomalleare laterale voll¬ 
ständig ist, nur einen einzigen Ausgang, nämlich in das 
Antrum mastoideum und die Warzenzellen, besitzt. e)Die 
Tensorfalte ist constant nachweisbar und bildet meist die 
Fortsetzung der Schleiinliautbekleidung desMusculus ten- 
sor tympani. Nur selten stellt sie eine Kalte vor, die sich 
vom Tegmen tympani senkrecht an die Tensorsehne an¬ 
setzt und diese auf ihrem ganzen Wege mit dem Tegmen 
verbindet, f) Die accessorischen Membranen, die vom 
Amboss und Steigbügel nach der Labyrinthirand ziehen 
und Meso-und Epitympanum von einander trennen, haben 
sehr verschiedene Ausdehnung. Unter Umständen wird 
durch sie der mediale Paukenhöhlentheil von der übrigen 
Paukenhöhle und das ganze über dem Steigbügel liegende 
Epitympanum vom Mesotympanum abgeschlossen, und 
dann kann es geschehen, dass eine in der Stapesniscbe 
oder im Sinns tympani posterior lokalisirte Eiterung sich 
in der übrigen Paukenhöhle gar nicht bemerkbar macht, 
dagegen auf das Ixdiynnth übergreift, g) Aceessorische 
Membranen zeigen sich ebenfalls in der lateralen Oipfel- 
bueht und können zur Bildung eines Systems kleiner 
Maschen und Hohlräume führen, in denen manchmal ein 
pathologischer Vorgang lange besteht, bevor es zu einer 
Vorwölbung der Membrana flaecida kommt. Uebrigens 
werden bei Entzündungen der Paukenhöhle die in ihr vor¬ 
handenen Bänder und Stränge nicht etwa eingeschmolzen, 
sondern im Gegentheil durch Infiltration verdickt. 

Sehr starkes knöchernes Emporrayen der Fossa 
jugularis in die Paukenhöhle mit Verlagerung des runden 
Fensters fand sich bei einem von Beyer 1 ) beschriebenen 
rechten menschlichen Schläfenbein. Die mediale Pauken- 
höhlenwand erschien durch eine Furche in einen grösseren 
vorderen, mehr gewölbten Abschnitt, das etwas nach vorn 
gedrängte Promontorium mit der fast horizontal gestellten 
Fenestra ovalis, und einen kleinen, mehr langgestreckten 
hinteren Abschnitt getrennt. Letzterer, der den Ein¬ 
druck einer Exostose am Boden der Paukenhöhle in der 
Nähe des Schn ecken fensters machte, in Wahrheit aber 
das knöcherne Dach der blasig vorgetriebenen Fossa jugu¬ 
laris war, gingungefähr von der Gegend des bogen förmigen 
Randes der Fossula rotunda aus und erstreckte sich in 
dreieckiger Gestalt nach oben hinten, vorn mit einigen 
Unebenheiten, die Breite der Nische de» Schnecken¬ 
fensters einnehmend und diese verlegend, sowie den gan¬ 
zen Raum des Sinus tympani erfüllend. Lateralwärts be¬ 
grenzte ihn ein äusserst flacher, fast ebener Recessussub- 
tympanicus. Die Furche für den Sinus transversus war 
ungewöhnlich breit und tief, aber ohne Vorlagerung. Der 
Sinus ging nach unten mit einer tiefen Einsenkung plötz¬ 
lich in den Anfangstheil der Vene und den Bulbus jugu¬ 
laris über, dieser stieg danu in sehr bedeutender Breite 


l ) Beitr. z. Anat. u.s. w. des Ohres u.s. w.. herausgeg. 
von Passow u. Schäfer 111. 5. p. 374. 1910. 
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bohnenförmig nach oben, verdünnte die knöcherne Fossula- 
wand und bildete die Vorwölbung am Paukenhöhlenboden. 
Seitwärts erstreckte sich die Ausbuchtung bis zum Foramen 
stylomastoideum und unter die hintere Wand des ausseren 
Gehörgauges, fernor trat die erweiterte Fossa jugularis so¬ 
wohl zum Nervus facialis als zur Arteria carotis interna 
in enge nachbarliche Beziehung. Es wird darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, dass bei dem geschilderten anatomischen 
Verhalten der Bulbus venae jugularis bei der Totalauf- 
meisselung und bei der Labyrintheröffnung gefährdet sein 
kann, desgleichen, wenn man die Vorwölbung in der 
Paukenhöhle für eine Exostose vor dem runden Fenster 
hält und sie zum Zwecke der Hörverbesserung abzutragon 
versucht. 

Angeborenes Fehlen des Sinns lateralis ist von 
Shambaugh 1 ) und von Wo 1 f f 2 )gesehen -worden. 

Bei dem ersten der von Wolf f vorgezeigten Schläfen¬ 
beine entleerte sich der gut ausgebildete Sin. petroso- 
squamosus theils durch ein Foramen jugulare spurium, 
theils durch das Foramen spinosum, während der Sin. sig- 
moideus nur bis zu einem weiten Emissarium mastoideum 
reichte und mit ihm endete. An dem zweiten Präparate 
fanden sich an Stelle des Sin. sigmoideus, der, ebenso wie 
die Vena jugularis, vollständig fehlte, zwei kleine, durch 
einen Knochenkanal nach aussen mündende Venen, 
Durch das im lateralen Theile spaltfönnige Foramen jugu¬ 
lare floss der Sin. petrosus inferior ab. Die geschilderte 
Anomalie im Verhalten des Sin. lateralis, die sich hei Leb¬ 
zeiten nicht erkennen lässt, dürfte leicht zu den gefähr¬ 
lichsten Folgen führen, wenn wegen Sinus- oder Bulbus- 
thrombose auf der anderen Seite eine Jugularisunterbin- 
dung vorgenommen wird. 

2) Zur Anatomie des inneren Ohres. 
Die Technik der mikroskopischen Untersuchung des 
inneren Ohres wird von Alagna*) (Ganglion spi¬ 
rale und vestibuläre, zugleich mit Angaben über die 
normale und pathologische Histologie dieser beiden) 
besprochen. 

Der Ductus sacculo-cochlearis s. reuniens Hen- 
tteni, der Verbindungsgang des häutigen Schnecken¬ 
kanals mit dem Sacculus, hat, wie Anna Kraut 4 ) 
in Bestätigung früherer Angaben Schoenemann’s 
durch ihre Untersuchungen festgestellt hat, nur 
beim Neugeborenen ein offenes Lumen, während er 
beim erwachsenen Menschen (und höheren Säuge- 
thiere) verschlossen gefunden wird. 

Was im Besonderen die Verhältnisse beim erwach¬ 
senen Menschen betrifft, so ist bei diesem der Ductus 
reunieus kürzer, als ihn Retziusund Hensen für den 
Neugeborenen angegeben haben, nämlich nur 0.56mm 
lang gegenüber 1 mm, bez. 0.7 mm. Der Verschluss des 
Ductus sitzt an der gleichen Stelle, an der sich beim Neu- 
eborenen eine Einschnürung vorfindet, er beginnt etwa 
.2 mm vom Sacculus entfernt und hat eine Länge von 
etwa 0.3 mm. Bewirkt wird er durch eine bindegewebige 
Einlagerung in das ursprüngliche Lumen vom Charakter 
eines stark kernhaltigen Narbengewebes, und zwar ragt 
der obliterirte Strang deutlich in die Höhlung des peri¬ 
lymphatischen Raumes vor und ist von einem dünnen, 
offenbar die epitheliale Wand des früheren Ductus reu¬ 
niens darstellenden Häutchen überzogen. Analog waren 
die Verhältnisse beim erwachsenen Kaninchen, Hund und 
Schaf, nur dass sich beim Kaninchen der Verschluss 


l ) Chicag. laryngol. u. otol. Ges., kurz erwähnt Arch. 
intern, de Laryngol. etc. XXVII. 3. p. 942. 1909. 

*) Verh. d. Berl. otol. Ges. p. 13. 1608. 

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. LIX. 4. p. 347. 1909 u. 
Ebenda LXI. 1. p. 37. 1910. 

«) Ebenda LX. 1 u. 2. p. 61. 1910. 


früher als beim Menschen, vielleicht schon vor der Ge¬ 
burt, zu bilden scheint. Dagegen liess sich beim erwach¬ 
senen Schweine eine Obliteration des Ductus reuniens 
nicht naehweisen, dieser war nur, ähnlich wie beim neu¬ 
geborenen Menschen, auf eine kurze Strecke stenosirt. 
Möglicherweise liegt die Erklärung hierfür darin, dass das 
Schwein nicht zu den sehr feinhörigen Thieren gehört. 
Denn durch einen völligen Abschluss der Schnecke gegen 
den Vorhof wird deren Funktion als selbständiges Hör- 
organ jedenfalls sehr begünstigt, und es wäre demnach 
die Isolirung der Schnecke durch Obliteration des Ductus 
reuniens als ein Zustand höherer Entwickelung anzusehen. 

Ueber das Epithel im Sulcus spiralis extemus 
der Schnecke äussert sich Shambaugh 1 ) in fol- 
geuder Weise. 

Es findet sich dort, im Zusammenhänge mit dem 
Deckepithel der Prominentia spiralis und manchmal von 
den Claudius'sehen Zellen theilweise überdeckt, eine 
Gruppe von Epithelzellen, die, den tiefsten Theil dos 
Sulcus einnehmend, eigenthümliche, lange, fingerähnliche 
Fortsätze bis in das Bindegewebe des Ligamentum spirale 
hineinsenden. Sie gleichen (nach Untersuchungen am 
Hausschweine) in der Färbbarkeit des Protoplasma und 
der Kerne genau dem Deckepithel der Prominentia spi¬ 
ralis und sind viel stärker färbbar als die Claudius’- 
schen Zellen. Von dem sio umgebenden Gewebe unter¬ 
scheiden sich die Epithelzellen des Sulcus um so deut¬ 
licher, je näher sie zu seiner freien Oberfläche liegen. 
Die Kerne diesor Zellen durchdringen das Ligamentum 
spirale nach der Tiefe oft bis zur Hälfte des Raumes zwi¬ 
schen Sulcus externus und Knochenkapsel. Ihre fibril¬ 
lären Fortsätze reichen gewöhnlich bis an das die Kno¬ 
chenkapsel begrenzende lockere Zellennetzwerk und ver¬ 
laufen meist nach aussen und oben, ein Bündel parallel 
mit der Stria vascularis bis zur Verbindungsstelle mit der 
Reissner’schen Membran. Ferner bilden die in das 
Ligamentum spirale eindringenden Epithelzellen nicht ein 
fortlaufendes Bündel um die Windungen der Schnecke, 
sondern sie sind büschelförmig angeordnet, und zwischen 
diesen Bündeln wird der Sulcus von einer einfachen Lage 
cubischer Zellen' ausgekleidet, die ganz dem Deckepithel 
der Prominentia spiralis gleichen. Aus dem Umstande, 
dass die geschilderten Epithelbüschel in ihrem Innern ein 
feines, sich an der freien Oberfläche des Sulcus öffnendes 
Kanälchen führen, wird auf ihre sekretorische Funktion 
geschlossen, und zwar betheiligen sie sich, in Gemein¬ 
schaft mit der Stria vascularis, an der Sekretion der Endo¬ 
lymphe. 

Ein Bandapparat, der die D eit er s’sehen 
Zeüen sowohl in schräger Richtung, als in der 
Richtung der Schneckenspirale, und zwar in ganzer 
Höhe der Zellenmembranen, miteinander verbindet, 
wird von Vasticar*) beschrieben. 

Fortgesetzte Untersuchungen über die Venen 
de6 Labyrinths haben Shambaugh 3 ), im Gegen¬ 
sätze zu Siebenman n und Asai, bestätigt, dass 
eine Blut vom Labyrinth abführende Vene des 
inneren Gehörganges nicht vorkommt. 

Bei der Taube und ebenso beim Schafe ergiessen sich 
alle Labyrinthvenen in die Vena aquaeductus cochleae. 
Beim Kalbe wird daneben gelegentlich als eine anato¬ 
mische Varietät eine kleine Vene gefunden, die das Laby¬ 
rinth längs des Aquaeductus vestibuli verlässt. Beim 
Hunde ist die letztgenannte Vene ein regelmässiges Vor- 
kommniss, und zwar nimmt sie das Blut aus dem Crus 


l ) Ztschr. f. Ohrenhkde. LVIH. 3 u. 4. p. 280. 1909. 
*) Arch. intern, de Laryngol. etc. XXIX. 3. p. 867. 
1910. 

*) Transact. of the Amer. otol. 8oc. 43. ann, meeting. 
xn. 1. p. 77. 1910. 
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commune und aus dem hinteren Schenkel des horizontalen 
Bogenganges auf. Die vordere Vorhofvene erhält die Zu¬ 
flüsse aus dem vorderen Schenkel des oberen Bogen¬ 
ganges, durch ein Nebenästchen auch solche aus dem 
vorderen Schenkel des horizontalen Bogenganges, und 
ferner aus den Maculae acusticae des Vestibulum. Die 
hintere Vorhofvene führt das Blut aas dem hinteren 
Schenkel dos hinteren Bogenganges und dem vorderen 
Schenkel des horizontalen Bogenganges ab. Beim mensch¬ 
lichen Embryo war die Vena nquaeductus vestibuii eben¬ 
falls constant, aber ihre Zuflüsse aus den Bogengängen 
variirten. Die Cristae acusticae der Ampullen besassen 
liesondere Venen, die sich aber nicht in die Vene des 
Aquaeductus vestibuii, sondern in die hintere oder vordere 
Vorhofvene ergossen. 

3) Zur Physiologie des äusseren und 
mittleren Ohres. Die Resorptionsfähigkeit des 
äusseren Uehörganges und die Durchgängigkeit des 
Trommelfells für in den Gehörgang geträufelte 
Flüssigkeiten ist von Steinschneider*) unter¬ 
sucht worden. 

Einträufelung einer lOproc. Jodkaliumlösung in das 
Ohr lebender Menschen mit mehrstündigem Verweilen 
daselbst hatte niemals Uobergang von Jod in den Urin 
zur Folge. Nach 15 Stunden langer Anfüllung der Ge¬ 
hörgänge von Leichen mit Jodkaliuni- oder Lugol'scher 
Lösung konnten in den Paukenhöhlen höchstens Spuren 
von Jod chemisch nachgewiesen werden. Wurde leben¬ 
den Kaninchen verdünnte Jodtinktur in den Gehörgang 
eingeträufelt, so liess sieh danach kein Jod an der Innen¬ 
fläche des Trommelfells oder in der Paukenhöhle fest¬ 
stellen, wohl aber zeigte sieh an ersterer nach Einträufe¬ 
lung von gelöstem Säurefuchsin deutlich eine ihr auf- 
liegeDde. zart röthlioh gefärbte Fuchsinschicht. Ein¬ 
träufelung von Berlinerblau in den Gehörgang lebender 
Kaijinchen ergab bei der nachfolgenden mikroskopischen 
Untersuchung ein negatives Resultat. Dagegen wurde 
nach Einträufelung von Carminlösung das Trommelfell 
von Carmin durchsetzt und desgleichen die Schleimhaut 
der Paukenhöhle in grosseren Bezirken, besonders im 
Epitympanum, mit einer auf- und eingelagerten, carmin- 
ähnlich gefärbten dünnen Schicht gefunden. Wenn vor¬ 
gängig ein mit Cocain - Carbollösung getränkter Watte¬ 
bausch an das Trommelfell gelegt worden war, erschien 
dessen Permeabilität oder Resorptionsfähigkeit für das 
Carmin ganz bedeutend gesteigert. 

Es wird durch diese Versuche mithin erwiesen, 
dass das Trommelfell für in den Gehörgang einge¬ 
träufelte Lösungen in gewissem Grade durchgängig 
ist, besonders, wenn eine Vorbehandlung mit Carbol- 
säuretropfen gemacht wurde. Die Durchgängigkeit 
des Trommelfells, die u. A. bei der Lokalanästhesie 
in Betracht kommt, lässt sich vielleicht ausserdem 
noch durch Zuhülfenahme des galvanischen Stromes, 
d. h. vermittelst der Kataphorese, erhöhen. 

Ueber die Schallleitung im Gehörorgane wieder¬ 
holt Dennert*) seine schon mehrfach ausge¬ 
sprochene Ansicht, dass der Schall in Luftleitung 
sowohl durch den Paukenhöhlenapparat, als durch 
den Knochen, besonders das Promontorium, als 
durch das runde Fenster auf das Labyrinth über¬ 
tragen werden kann, dass aber der Paukenhöhlen¬ 
apparat von der Natur für diesen Zweck am voll¬ 
kommensten entwickelt ist und ihm daher die 


‘) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XL1V. 4. p. 461. 
1910. 

? ) Arch. f. Ohrenhkde. LXXVIII. 3 u. 4. p. 197. 1909 
u. Verh. d. Deutschen otol. Ges. XLX. p. 41. 1910. 


Hauptaufgabe bei der Schallübertragung zukommt. 
Ferner verficht er unter Anführung weiterer physi¬ 
kalischer, anatomischer und physiologischer Be¬ 
weismittel die von ihm eiten falls schon ausgespro¬ 
chene Behauptung, dass es sich bei der Fortleitung 
des Schalles durch Trommelfell und Gehörknöchel¬ 
chenkette bis zu den nach den Gesetzen der Reso¬ 
nanz die Schallauslösung vollziehenden Hörzellen 
normaler Weise nicht um massale, sondern um 
molekulare Vorgänge handelt. 

v. Eicken 1 ) verwerthet folgenden Versuch 
auch für die Lehre von der Schallleitung. 

Er hat Meerschweinchen 6 Wochen hindurch jede 
Nacht 12 Stunden lang den sehr lauten Tönen zweier 
Orgelpfeifen g und C ausgesetzt, nachdem er ihnen vorher 
auf der einen (linken) Seite den Amboss entfernt hatte. 
Als Resultat ergab sich, dass nach Einwirkung von 0, 
offenbar wegen dergeringen Empfindlichkeit des Corti’- 
schon Organs für tiefe Töne, beiderseits im ganzen Ver¬ 
laufe der Schnecke keine Veränderung eingetreten war. 
Dagegen zeigten sich nach Einwirkung von g auf der 
nicht operirten rechten Seite Störungen, die ganz den von 
Yoshii (s. im nächsten Abschnitte) beobachteten ent¬ 
sprachen. Während der Vorhofbogengangapparat sich 
normal verhielt, wurde in der Schnecke, und zwar von 
der Mitte der zweituntersten Windung beginnend und auf¬ 
wärts bis an die Spitzenwindung heranreichend, mit ihrem 
Maximum im Beginne der zweitoberston Windung, eine 
Degeneration des Co rti’schen Organs gefunden, die vor¬ 
zugsweise die äusseren Haarzellen mit ihren Stützzellen 
betraf, weniger sich auf die Pfeiler und inneren Haar¬ 
zellen erstreckte. Die untersten l 1 /, Sch necken windun- 
gen und die Spitzen Windung waren intakt gehlieben, des¬ 
gleichen die Ganglienzellen und Nervenfasern des Coch- 
learis. Auf der linken Seite, auf der der Amboss entfernt 
worden war, fehlten alle diese Störungen gänzlich, die 
Schnecke hatte nicht die geringste Schädigung erfahren. 

v. Eicken schliesst hieraus, dass der Schall¬ 
leitungsapparat bei der Ueberleitung der tiefen Töne 
eine ausschlaggebende Rolle spielt (Bezold), und 
dass die Hypothese Zimmermann’s nicht richtig 
sein kann, nach der die Gehörknöchelchenkette ein 
Dämpfungsapparat für die zugeleiteten Töne wäre. 

Zimmermann*) hält die Versuche v. Eic ken ’s s ) 
nicht für beweisend. Er selbst hat Versuche in der 
Weise angestellt, dass er an Ohrpräparaten die Töne 
verschieden hoher Stimmgabeln durch die Luft des 
äusseren Gehörganges einmal bei intaktem Mittel¬ 
ohre, sodann nach Herausnahme des Amboss zu¬ 
leitete und am inneren Gehörgange auskultirte, ob 
eine und welche Aenderung in der Hördauer der 
Stimmgabeln hierdurch bewirkt wurde. Zur Aus¬ 
kultation diente ein Mikrotelephon mit einem an 
der Graphitplatte angebrachten Metallstifte, der ent¬ 
weder bis an den knöchernen Grund des inneren 
Gehörganges herangebracht oder durch diesen hin¬ 
durch bis in die untere Schneckenwindung oder 
das Vestibulum vorgeschoben wurde. Als Resultat 
ergab sich, dass das Vorhandensein oder Fehlen 
des Amboss niemals einen merklichen Unterschied 
aus machte, und zwar gleichgültig, ob zu dem Ver- 

*) Verh. d. Deutschen otol. Ges. XVI1L p. 144. 1909. 

*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXXI. 3 u. 4. p. 229. 1910. 

’) Vgl. die Entgegnung v, Eickens. Ebenda 
LXXXII. 3 u. 4. p. 275. 1910. 
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suche höhere oder tiefere Stimragabeltöne verwendet 
wurden. Z. verbleibt daher bei seiner seit langem 
ausgesprochenen Ansicht, dass die Gehörknöchel- 
chenkettoals Schallzuführungsweg keineRolle spielt, 
sondern allein einen Dämpfungs- und Accommo- 
dationsapparat darstellt, dessen Thätigkeit rein 
mechanisch durch stärkeren Schall oder reflek¬ 
torisch durch Muskelcontraktion ausgelöst wird und 
in ihrer Wirkung dahin zielt, das Ohr gegen allzu 
starken Schall zu schützen oder die Fasern des 
Endorgans in ihren Schwingungen auf das Ge¬ 
naueste zu reguliren. Die Zuleitung des Schalles 
geschieht nach Z. direkt durch den Knochen, bei 
Zuführung von der Luft des Gehörganges durch den 
Knochen des Promontorium, auf die unmittelbar 
liiuter dem Knochen ausgespannten Schnecken¬ 
fasern. Die in v. Eicken’s Versuchen ausge¬ 
bliebene Reaktion nach Entfernung des Amboss er¬ 
klärt er am ehesten ans einer nach der Operation 
eingetretenen Mittelohrentzündung. Ebenso, wie 
der Gehörknöchelchenkette und dem ovalen Fenster, 
bestreitet Z. dem runden Fenster die Funktion als 
Zuleitungsweg für die Schallwellen. Wenn er bei 
obiger Versuchsanonlnung eine Paraffinplombe in 
die Nische des runden Fensters einpresste, wurde 
dadurch bei der Auskultation vom inneren Gehör¬ 
gange aus nicht das Geringste geändert. Das runde 
Fenster hat seiner Ansicht nach einzig den Zweck, 
ein Ausweichen dos Labyrinth wassere zu gestatten, 
damit die Schneckenfasern auch auf den leisesten 
äusseren Schall in stehenden Schwingungen an¬ 
sprechen können. Schliesslich wird aus dem Un- 
veränilertbleiben des Auskultationsergebnisses nach 
Fortnahme des Amboss oder bei sonstigen Aende- 
rungen in der Spannung der Gehörknöchelchenkette 
gefolgert, dass bei der sogenannten verlängerten 
Knochenleitung nicht eine wirkliche Verbesserung 
der physikalischen Leitung vorliegt, vielmehr handle 
es sich um eine mehr physiologische Ueberreizung 
der Hörnervenfasern, bedingt durch das Fehlen der 
nothwendigen Dämpfung. 

F r ey l ) hat bei vergleichend-anatomischen Unter¬ 
suchungen gefunden, dass im Säugethierohre von 
einem wirklichen Gelenke zwischen Hammer und 
Amboss nicht die Rede sein kann, es besteht viel¬ 
mehr selbst im günstigsten Falle nur eine Art 
elastischer Verbindung, während sonst häufig nor¬ 
maler Weise eine zweifellose Ankylose, knöcherner, 
knorpeliger oder bindegewebiger Natur, vorhanden 
ist. Daraus schliesst Frey, obwohl er sonst durch¬ 
aus die Helmholtz’sche Hypothese, auch in Be¬ 
zug auf die Massenbewegung der Knöchelchen, an¬ 
nimmt, dass eine Beweglichkeit zwischen Hammer 
und Amboss sich theils gar nicht, theils nur in ganz 
geringem Maasse vorfindet, und dass daher eine 
gegenseitige Verschiebung von Hammerund Amboss 
bei der Schalileitung keine Rolle spielen kann. Auch 
beim Menschen wird durch die Lage derDrehungs- 


') Verl», d. Deutschen otol. Oes. XIX. p. 113. 1910. 
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achse unterhalb der beiden Sperrzahn paare (ent¬ 
gegen Helmholtz) bedingt, dass sowohl bei Ein¬ 
wärts-, als Auswärtsbewegung der eine Gelenk¬ 
körper den anderen stets mitnimmt. Eine gesicherte 
Verbindung von Hammer und Amboss ist nach 
Frey für die Schallübertragung weit werthvoller 
als eine einseitig lose; andererseits ist für den 
Schutz des Labyrinths gegen eine plötzliche Druck¬ 
steigerung in der Paukenhöhle auch noch auf andere 
Weise hinreichend gesorgt. 

Ueber die Funktion des Trommelfells und des 
Muse, tensor tympani hat Köhler 1 ) am lebenden 
Menschen Versuche angestellt 

Die Versuchsanordnung war folgende: Auf dem 
Trommelfell, und zwar dem Hammergriff aufliegend, 
wurde ein kleiner Planspiegel von 3 mm Durchmesser be¬ 
festigt, dessen Aufgabe es war, die in den Oehörgang 
hineingesandten Lichtstrahlen wieder zurückzu werfen. 
Zur Beleuchtung diente eine im Nebenraume stehende 
Projektionslampe, deren Licht durch einen Spalt in das 
Dunkelzimmer trat. In letzterem wurde das Ohr des zum 
Versuche Dienenden in geeigneter Weise in den Weg der 
Strahlen gebracht und die aus dem Ohre wieder aus¬ 
tretenden Strahlen wurden, von einer Linse convergent 
gemacht in den Aufnahmeapparat geleitet. Dieser be¬ 
stand aus einem lichtdichten lletallgehäuse und einem zu 
dem ersten senkrechten Spalt; hinter ihm fuhr, durch ein 
Gewicht gezogen, die photographische Platte vorbei und 
wurde, wenn das Trommelfell durch die akustischen Reizo 
in Schwingungen gerieth, mit Curven beschrieben. Es 
ergab sich, dass dasSpaltbild zweifach auf akustische Ein¬ 
wirkung reagirte, es wechselte sofort nach Einsetzen des 
Schalles seine Lage und verbreiterte sich ferner, letzteres 
als Folge der Hammergriffschwingungen, onsteres auf 
Grund der Contraktion des Tensor tympani. Diese Ten- 
sorcontraktion ist keine momen tane Zuckung, sondern der 
Muskel bleibt tetaniscli gespannt, solange die Intensität 
des Reizes die gleiche ist. Seine Spannung nimmt zu mit 
zunehmender, sie vermindert sich mit abnehmender Reiz¬ 
intensität. Es hängt also die Grösse des Ausschlages von 
der Intensität des einwirkendeu Schalles ab, während die 
Tonhöhe in den untersuchten mittleren Lagen fürsie ohne 
Bedeutung ist. Wenn zwei Töne zusammenklingen, zeigt 
sich der eintretende Ausschlag nur durch die Summe der 
Intensitäten jener bestimmt, es ist aber für ihu gleich¬ 
gültig, ob der hinzukommeude zweite Ton höher oder tiefer 
als der erste ist. Die consensorielle Natur des Tensor¬ 
reflexes, d. b. die Möglichkeit seiner Erzeugung durch 
Schalleinwirkung auf das Ohr der anderen Seite, wird be¬ 
stätigt. 

Köhler schliesst aus seinen Versuchen, dass 
die Funktion das Tensor tympani nicht eine acco- 
modative sein kann, indem er die Spannung des 
Trommelfells dem jeweilig zu hörenden Tone an¬ 
passt, sondern es handelt sich um eine Schutz¬ 
wirkung, zwar nicht für das Trommelfell selbst, 
aber für die Gehörknöchelchenkette und das innere 
Ohr, in der Weise, dass der Tensor den Schaden, 
den grosse und besonders andauernde grosse Schall¬ 
intensitäten anrichten würden, verhütet. Doch be¬ 
merkt K. nochmals ausdrücklich, dass nicht allein 
extreme Schallstärken eine Reaktion hervorrufen, 
vielmehr allen Stärkegraden bestimmte Tensoreon¬ 
traktionen zugeordnet sind. In Bezug auf die 
Thätigkeit des Trommelfells wurde nachgewiesen, 

*) Ztschr. f. Psych. u. Phys. d.Sinnesorgane 1. Abtli. 
Zischr. f. Psych. LIV. 4 u. 5. p. 241. 1909. 
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dass dieses, im Besonderen die Hammergriffgegend, 
den zugeleiteten Tönen entsprechende Sinusschwin¬ 
gungen ausführt. Letztere lassen sich durch die 
beschriebene Methode bis zu c 3 und allenfalls c 4 
wiedergeben, darüber hinaus nicht mehr. Ebenso 
gelang die Wiedergabe der durch das Zusantmen- 
klingen zweier nächstliegender Töne hervorgerufe¬ 
nen Schwebungen. Die maximale Exkursion des 
Umbo wurde auf 1 / i6 mm berechnet. 

Nach der Ansicht von WolfeWales 1 ) besteht 
die Aufgabe der Binnentnuskeln des Ohres darin, 
den Luftdruck in der Paukenhöhle und dem zu 
Folge die Spannung des Trommelfells und der Ge¬ 
hörknöchelchenkette, sowie den Ijabyrinthdruck im 
Gleichgewicht zu erhalten und hierdurch die gün¬ 
stigsten Bedingungen für die Schallübertragung zu 
sichern. 

Das Trommelfell unterliegt einmal der Einwirkung 
des äusseren atmosphärischen Druckes vom Gehörgange 
her, und sodann derjenigen des Druckes der Luft in der 
Paukenhöhle. Während der Schluckbewegung wird letz¬ 
terer durch Einströmen von Luft durch die Ohrtrompete 
gesteigert, das Trommelfell wird nach aussen gewölbt, der 
Hammerkopf löst sich von der entsprechenden Gelenk- 
flächo des Ambosskörpers; dann tritt die Wirkung des 
Tensor tympani ein, der sich langsam contrahirt und da¬ 
durch eine Einwärtsbewegung des Hammers zugleich mit 
dem Amboss und eine erhöhte Anspannung des Trommel¬ 
felles veranlasst. Während diese Regulirung zu Stande 
kommt, werden Schallwellen nur schwach übertragen. 
Jetzt erfolgt die Resorption der Luft in der Paukenhöhle, 
die Tensorwirkung lässt allmählich nach und, wenn der 
äussere Luftdruck den intratympanalen übertrifft, beginnt 
der Muse, stapedius seine Thiitigkeit, indem er die Fuss- 
platte des Steigbügels vor einer Einwärtsdrängung in das 
Labyrinth behütet und somit das Gleichgewicht der Gehör- 
knöcheichenkette wieder herstellt. Zugleich aber wird 
durch die Luft Verdünnung in der Paukenhöhle eine Schluck¬ 
bewegung ausgelöst (Hyperämie im Perineurium der 
Chorda tympani und des Glossopharyugeus und vermehrte 
Speichelsekretion), worauf das Spiel der beiden Muskeln 
von Neuem anfängt. 

4) Zur Physiologie des inneren Ohres. 
EineUebersicht über einige neuere Hypothesen von 
der Funktion des Vorhof-Bogengangapparates *), mit 
besonderer Berücksichtigung der von Cyon aufge¬ 
stellten, nach der dieser das Organ für den Raum- und 
Zeitsinn ist und ausserdem Beziehungen zu den arith¬ 
metischen und geometrischen Begriffeu und deren 
individueller Ausbildung, also zur mathematischen 
Begabung hat, wird von Fridenberg 3 ) gegeben. 

Wojatschek 4 ) untersuchte, inwieweit sich 
ans den Ergebnissen der zur Zeit gebräuchlichen 

') Annals of otol. etc. March 1909. 

*) Die historischeThatsache, dassHögyes als Erster 
bereits in den Jahren 1880 und 1881 auf die Beziehungen 
des Labyrinths zu den Augenbewegungen hingewiesen 
und bei Thieren durch Reizung des Ijabyrinths aus¬ 
gesprochenen Nystagmus hervorgerufen hat, ist von Su- 
gar (Arch. f. Ohrenhkde. LXXXI. 1 u. 2. p. 1.1909) klar¬ 
gestellt und in das Gedächtniss zurückgerufen worden. 
Vgl. hierzu auch Frey. Arch. f. Ohrenhkde. LXXXI. 
3 u.4. p.271. 1910 und Bäräny. Ebenda p. 272, ferner 
Sugar. Ebenda LXXXII. l*u. 2. p. 164. 1910. 

*) Transact. of the Amer. otol. Soc. 42 ann. meeting. 
2. p. 290. 1909. 

*) Arch. intern, de Lar. eto. XXIX. 2. p. 473. 1910. 
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klinischen Untersuchungsmethoden des Labyrinths 
Schlüsse auf dessen physiologische Funktion, im 
Besonderen die Bogengänge und Ampullen, ziehen 
lassen. Es stehen sich hier zwei Hypothesen 
gegenüber, von denen die eine die bei Körper¬ 
drehung eintretenden Reaktionen auf einfach ele¬ 
mentarem Wege von den Bewegungen der Endo¬ 
lymphe ableitet, während die Theorie Maeh- 
Breuer’s ausserdem noch die Mitwirkung elasti¬ 
scher Kräfte, ausgeübt von den Cupulae in den 
Ampullen, zu Hülfe nimmt. Wojatschek ist 
der Ansicht, dass zwar die Resultate bei Versuchen 
auf der Drehscheibe sich gleich gut durch beide 
Hypothesen erklären lassen, dass aber der pnetima- 
tische, sowie der kalorische Nystagmus und ebenso 
der spontane Nystagmus bei Bogengangverletzung 
mit andauerndem Ausfluss von Endolymphe un¬ 
gezwungen nur durch die Annahme einfacher 
Flüssigkeitsströmungen in den Bogengängen erklärt 
werden kann. Im gleichen Sinne, und gegen die 
Mach-Breuer’sche Theorie, lassen sich die Ver¬ 
suche E w a 1 d ’s an den Bogengängen mit dem 
pneumatischen Hammer und andere verwerthen. 
Die von Abels und Bäräny aufgestellte Hypo¬ 
these, nach der beim Zustandekommen des Nystag¬ 
mus centrale Einflüsse wirksam sein sollen, lässt 
Wojatschek bedingungsweise gelten, indessen 
nicht für den Nystagmus und die motorischen 
Empfindungen bei gewöhnlicher Körperdrehung. 
zu deren Erklärung die Verlagerung der Endo¬ 
lymphe allein genügt, sondern nur für gewisse 
aussergewöhnliche und pathologische Fälle, u. A. 
auch den Nachnachnystagmus. 

Wittmaack 1 ) hat sein Augenmerk auf die 
anatomischen Veränderungen gerichtet, die bei 
Meerschweinchen nach kurzdauernden, aber ausser¬ 
ordentlich schnellen Rotationen (und zwar nur nach 
solchen) im inneren Ohre auftreten. 

Die Thiere zeigten nach den Umdrehungen (etwa 
2000 in der Minute, */,—“/, Minute lang) anfangs ausser¬ 
ordentlich starken und andauernden Schwindel; doch blieb 
dieser späterhin aus, wenn der Versuch 4—öraal, in 3-bis 
8 tägigen Zwischenräumen, wiederholt worden war. Gleich¬ 
zeitig wurde jetzt auch ein Fehlen des für Reizung des 
Vestibularapparates als charakteristisch angesehenen 
schnellschlägigen calorischen Nystagmus bemerkt Die 
Veränderungen im Labyrinth, die nach der Tödtung der 
Thiere gefunden wurden, bestanden in einer Ablösung der 
Otolithenmembranen des Sacculus und Utriculus, die zu¬ 
sammengerollt in irgend einem Winkel des Sacculus oder 
in einer der Ampullen lagen, bei Unversehrtbleiben dieser 
letzteren und leichten bis mittelschweren Störungen (aber 
niemals völliger Degeneration) an den Nervenzellen. 
Siuneszellen und Nervenfasern des Cor ti'sehen Organs. 
Stets war sowohl die Macula des Sacculus, als des Utri¬ 
culus in gleicher Weise betroffen, und zwar ganz unab¬ 
hängig von der Richtung der Drehung. Die abgelösten 
Otolithenmembranen lagen auch nach sehr langer Dauer 
des Versuches (150 Tage) unverändert in den endolympha¬ 
tischen Räumen, das Sinnesepithel der Maculae war noch 
keine regressive Veränderung eingegangen; bei einigen 
Thieren, die nach3—ömaliger Wiederholung der Drehung 
später getödtet worden waren, schien es, als ob die Ma- 

') Vcrh. d. Deutschen otol. Ges. XVffl. p. 150. 1901b 
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culae im Stande wären, eine neue, wenngleich zartere und 
schmälere Otolithenmembran wieder aufzubauon, wofür 
auch die allmähliche Wiederkehr der Reaktionen auf Um¬ 
drehung und Ausspritzen des Ohres mit kaltem Wasser 
sprach. 

Wittmaack schliesst aus seinen Versuchen, 
dass der Vestibularapparat wahrscheinlich vor¬ 
wiegend die Bewegungsempfindung vermittelt (denn 
bei den sehr schnellen Rotationen kann nur von 
solcher die Rede sein), während der Uebermittelung 
der Lageempfindung vielleicht vorzugsweise die 
Cristae der Ampullen dienen. Die nach Umdre¬ 
hungen oder Ausspritzen mit kaltem oder warmem 
Wasser auftretenden schnellschlägigen Zuckungen 
der Bulbi, ebenso wie der sich gleichzeitig ein- 
stellende Schwindel, werden nicht durch eine Er¬ 
regung der Cristae ampullarum, sondern durch eine 
solche der Maculae des Sacculus und Utriculus aus¬ 
gelöst, und zwar erfolgt ihre Auslösung auf physio¬ 
logischem Wege, d. h. durch Rotation, stets gleich¬ 
zeitig durch beide Gehörorgane und in jedem von 
ihnen du ich beide Maculae, unabhängig von der 
Richtung und Achse der Drehung. 

Marx 1 ) beschreibt Versuche bei Bombinator- 
larven mit einseitiger und doppelseitiger Hör¬ 
bläschenexstirpation, wie sie vor ihm schon Steeter 
vorgenommen hat. 

Die beobachteten Störungen im Verhalten des sich 
bewegenden oder ruhenden Thieres hält er nicht für die 
Felge einer Beeinflussung der Muskeltbätigkeit, eines ver¬ 
veränderten Muskoltonus (Ewald), sondern er leitet sie 
von einer aufgehobenen Orientirung des Thieres über seine 
Lago ab und sieht in ihnen den Beweis, dass schon die so 
einfach gebaute früheste Anlage des Iabyrinths eine ana¬ 
loge Thätigkeit, wie das complicirte spätere Gleichgewichts¬ 
organ besitzt. Ferner hat Marx bei Tauben Versuche 
mit einseitiger oder beiderseitiger Extraktion eines oder 
mehrerer Bogengänge, einseitigergrüsserer Zerstörung des 
Labyrinths, einseitiger Plombirung oder künstlicher In¬ 
fektion von Bogengängen angostellt, behufs Untersuchung 
der sich zeigenden Kopfverdrehung. Die Sektion lehrte, 
dass sich die traumatische Einwirkung gut auf bestimmte 
Labyrinththeile beschränken liess und sich nur ausnahme¬ 
weise über das beabsichtigte Gebiet hinaus erstreckte. 
Selbst bei ausgedehntester Zerstörung der Bogengänge 
wurden die zugehörigen Ampullen mit ihren Sinnesepi- 
thelicn intakt gefunden. Die Kopfverdrehung erscheint 
am häufigsten nach ausgedehnter einseitiger Labyrinth¬ 
zerstörung mit Betheiligung des Vestibulum, kommt aber 
auch bei Versuchen mitnurgeringen Zerstörungen vor, die 
sich anatomisch von ganz gleichartigen ohne Kopfver¬ 
drehung nicht unterscheiden. Es liegt ihr daher keine 
einheitliche anatomische Veränderung, besonders nichtdie 
Zeistörung eines bestimmten Labyrinththeils zu Grunde. 
Ebensowenig wird die Kopfverdrehung durch eine Ver¬ 
änderung des Kleinhirns verursacht. 

Marx hat ausserdem noch Untersuchungen 
über Aenderungen im Verhalten der Muskulatur 
nach Labyrinthzerstörung, entsprechend den An¬ 
gaben von Ewald, vorgenommen. 

Eine Muskelatrophie wurde sehr oft beobachtet, und 
zwar sowohl nach einseitiger als beiderseitigerLabyrinth- 
zorstörung, indessen nur bei Thieren, die ungenügend 
Nahrung aufnahmen, so dass sie lediglich der Ausdruck 
mangelhafter Ernährung war. Niemals dagegen zeigte 
sich eine sichere anatomische Veränderung an den mit 


') Ztsohr. f. Ohrenhkde. LIX. 2 u. 3. p. 123. 1909. 
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dem zorstörten Labyrinth in Zusammenhang stehenden 
Muskeln oder überhaupt ein Unterschied zwischen beiden 
Seiten. Desgleichen verhielt sich die Zuckungscurve des 
Muskels eines labyrinthlosen Frosches ganz so, wie die 
eines normalen. Dass der kreisförmige Gang bei einseitig 
labyrinthlosen Tauben, ihr eigenartiges Verhalten beim 
Stehen und die Kopfverdrehung durch einseitige Muskel- 
schwäche zu erklären sind, hält M arx nach weiteren Ver¬ 
suchen für ausgeschlossen. 

Nach Bäräny 1 ) führt der Vestibularapparat 
den Namen „Gleichgewichtsapparat“ beim Menschen 
mit Unrecht, da er in keiner Weise geeignet ist, zur 
Erhaltung des Körpergleichgewichts auch nur in 
geringem Umfange beizutragen. Denn, wenn¬ 
gleich bei Störungen des letzteren vielfach (indessen 
keineswegs bei allen Leuten) eine vestibidare Inner¬ 
vation der Körpermuskulatur erfolgt, so ist deren 
Langsamkeit doch eine so grosse, dass sie stets zu 
spät kommen wird, um das bedrohte Gleichgewicht 
zu retten. Auch doppelseitige Zerstörung desVesti- 
bularapparates wird keineswegs bei allen Menschen 
Störungen des Gleichgewichts als Ausfallerschei¬ 
nung herbeiführen 2 ), sondern nur bei solchen, die 
auch im normalen Leben gewohnt waren, die vesti¬ 
buläre Innervation bei ihren Kopf- und Körper¬ 
bewegungen unbewusst zu verwerthen. Um Gleich¬ 
gewichtsstörungen irgend einer bestimmten Rich¬ 
tung handelt es sich dabei nicht Der Mensch 
unterscheidet sich in dieser Beziehung sehr wesent¬ 
lich von den Thieren, insofern bei letzteren der 
Vestibularapparat eine weit grössere Rolle spielt, 
während er beim Menschen nur ein rudimentär 
gewordenes Sinnesorgan ist. 

Die Horfunktion ist nach Lu ca e ’s 3 ) Ansicht 
nicht auf die Schnecke beschränkt, sondern es hat 
an ihr auch der Vorhof-Bogengang-Apparat An- 
theil (neben seiner statischen Funktion), und zwar 
in der Weise, dass dem Utriculus und Sacculus die 
Vermittelung der Geräusche zufällt, den Ampullen 
nebst Bogengängen diejenige der musikalischen 
Töne, während die Schnecke das Perceptionsorgan 
nur für die allerhöchsten, ultramusikalischen Töne 
ist. Zum Beweis führt er eigene Beobachtungen 
an, in denen trotz nekrotischer Ausstossung oder 
Zerstörung der Schnecke auf dem betroffenen Ohre 
unzweifelhaft Gehör vorhanden war. 

So ergab die mit allen Vorsichtsmaassregeln gemachte 
Prüfung bei einem Kranken mit Ausstossung des oberen 
Theiles der rechten Schnecke, dass Flüstern in 1.5 m Ent¬ 
fernung verstanden und dass die Stimmgabeltöne c’, c* 
und c 4 deutlich wahrgenommen wurden, bei fehlendem 
Gehör für die Gabeln c. C, G, und E, und desgleichen für 
die K ö n i g sehen Stahlcylinder g*, c", e* und g*. Aehn- 
lich war das Verhalten bei einem zweiten, genauer unter¬ 
suchten Kranken, dem die Schnecke verloren gegangen 
war: Verlust der ultramusikalischen, auffallend reiche 


*) Verh. d. Deutschen otol.Ges. XVIII. p. 156. 1909. 

*) Von Voss-Frankfurt a. M. (Verh. d. Deutschen 
otol. Ges. XVIII. p. 163. 1909) wird eine Beobachtung 
von doppelseitiger I,abyrinthnekrose bei einem 9jähr. 
Mädchen mitgetheilt, bei dem Gleichgewichtsstörungen 
durch keine der üblichen Prüfungsmethoden auch nur im 
geringsten festgestellt werden konnten. 

3 ) Arch. f. Ohrenhkde LXXJX. 3 u. 4. p. 246. 1909. 
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Erhaltung der musikalischen Töne. Wenn im Gegensätze 
hierzu meist bei Schneckennekrose vollständige Taub¬ 
heit gefunden wird, so hat dieses darin seinen Grund, 
dass in der Regel durch die Labyrintheiterung mit der 
Schnecke auch die übrigen Labyrinththeile leiden. Lucae 
erwähnt von anatomischen Thatsachen, die für seine Ver- 
muthung sprechen, die engen Beziehungen des Ramus 
ampullae posteriores und der Rami sacculi zum Ramus 
cochlearis, sowie das Nichthören der in der Carotis fort¬ 
geleiteten tiefen Herztöne, obwohl der Canalis caroticus 
im menschlichen Schläfenbeine von der Cupula der 
Schnecke fast nur 2mm entfernt ist; ferner auf ver¬ 
gleichend-anatomischem Gebiete die geringe Entwicke¬ 
lung der Schnecke bei den Singvögeln, den Papageien und 
den Vögeln überhaupt, während bei ihnen die mit der 
Membrana basilaris eng verbundene Lagena mit ihren 
laugen Hörhaaren und besonders die Ampullen der Bogen¬ 
gänge hoch ausgebildet sind. Des weiteren bat er durch 
Versuche nachgewiesen, dass Saiten von der Länge der 
Fasern der Lamina basilaris, selbst, wenn man den ver¬ 
tiefenden Einfluss des Labyrinthwassers in Betracht zieht, 
höchstens mit den ultramusikalischen Tönen mitschwingen 
können, wogegen die steifen Haare der Ampullen, die an 
einem Ende befestigten Stäben oder Zungen gleichen, 
trotz ihrer Kürze wohl im Stande sind, mit mittelhohen, 
tiefen und tiefsten Tönen mitzuschwingen. An die in 
dieser Hinsicht bestätigenden Versuche von Hessen mit 
den Schwanzhaaren von Mysis wird erinnert. Die Funk¬ 
tion der Bogengänge würde dann darin bestehen, wofür 
der experimentelle Nachweis ebenfalls geführt wild, dass 
sie theils als tonverstärkende, theils als tondämpfende 
Interferenzapparate wirken, ersteres für die Töne auf¬ 
wärts bis in die Gegend der sechsten Oktave, letzteres für 
die ultramusikalischen Töne, die übrigens wahrscheinlich 
ihren Weg gar nicht durch die Gehörknöchelkette, sondern 
durch das runde Fenster direkt zur Schnecke nehmen. 
Die Geräusche werden von Lucae in musikalische und 
farblose oder specifische eingetbeilt. Erstere werden an 
den gleichen Orten, wie dio entsprechenden Töne, per- 
eipirt, die ultramusikalischen, z. B. das Grillenzirpen, in 
der Schnecke, die tieferen in den Ampullen. Für die 
farblosen Geräusche (Regen, Athem) muss ein anderer 
Perceptionsort angenommen werden, und zwar deswegen, 
weil ihre Wahrnehmung bei Schwerhörigen, die musi¬ 
kalische Töne und Geräusche nur recht mangelhaft hören, 
oft noch eine gute ist. Dieser Ort sind die Vorhofsäck¬ 
chen mit ihren OtolitheD. Von den Sprachlauten werden, 
wie aus den anatomischen Verhältnissen (enge Verbin¬ 
dung des Sacculus mit dem Ductus cochlearis, dos Utri- 
culus mit den Ampullen) und Erfahrungen bei congenital 
Taubstummen geschlossen werden kann, die für das 
Sprachverständnis« wichtigsten hohen Reibungs- und 
Explosionslaute (f, vorderes ch, p, k, t, b, g, d) wahr¬ 
scheinlich durch den Sacculus übermittelt, die tieferen 
specifischen Geräusche durch den Utriculus. 

Kano') erklärt sich gegen die Giltigkeit der 
Ausführungen Lucae’s. Er hat die anatomischen 
und histologischen Befunde bei der Untersuchung 
der 100 Gehörorgane von 50 Taubstummen (28 mit 


>) Ztscbr. f. Ohrenhkde. LXI. 1. p. 28. 1910. Vgl. 
hierzu auch Denker (Verh. d. Deutschen otol. Ges. XIX. 
p. 70. 1910), der seine Betrachtungen dahin zusammen¬ 
fasst, dass die von Lucae zur Stütze seiner Theorie an¬ 
geführten Krankengeschichten und sonstigen Gründe nicht 
genügend beweiskräftig sind, während die am Thierohr 
ausgeführten experimentellen Untersuchungen, ebenso 
wie die Befunde bei Taubstummen fast ausnahmelos gegen 
jene sprechen. Denker lokalisirt ebenfalls die Hör¬ 
empfindung in dieSchnecke, währenddem Vorhof-Bogen- 
gangapparat daneben höchstens (aber noch nicht sicher 
erwiesen) ein gewisses geringes Schallperceptionsvermögen 
Zukommt 
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angeborener, 20 mit erworbener, 2 mit bezüglich 
ihrer Entstehung zweifelhafter Taubstummheit) zu¬ 
sammengestellt und als Resultat erhalten, dass bei 
allen die Schnecke, und zwar meist sehr bedeutend, 
verändert war, dagegen bei 21 Taubstummen sich 
Bogengänge und Utriculus und bei 11 doppelseitig, 
sowie einmal einseitig ausser ihnen auch der Sac¬ 
culus intakt zeigten. 

Nach Lucae’s Theorie hätten diese ein gutes Ton - 
gehör besitzen müssen und hätten überhaupt nicht taub¬ 
stumm sein dürfen. Die mehrfach während des Lebens 
vorgenommenen Hörprüfungen aber hatten ergeben, dass 
trotz normalen Verhaltens des Ve.stibularapparates das 
Tongehör sehr schwach entwickelt sein oder gänzlich 
fehlen kann, ebenso wie umgekehrt Zerstörung des Vesti- 
bularapparates keineswegs noth wendig mit totaler Taub¬ 
heit zusammentrifft. Es muss daher den Bogengängen 
und Vorhofsäckchen ein wesentlicher Antheil an der Per- 
ception derTöne und Geräusche abgesprochen und letztere 
muss vorzugsweise oder allein in das Corti’sche Organ 
der Schnecke verlegt weiden. 

Ebeuso wird, entgegen Lucae, auch von den 
nachgenannten Forschern der Sitz derHßrthätigkeit 
ausschliesslich in die Schnecke verlegt, jedoch 
weichen sie in der Auffassung darüber, wie die 
Schnecke bei der Schall Wahrnehmung in Funktion 
tritt, sehr wesentlich von einander ab. 

Bryant 1 ) erklärt sich als Gegner der von 
H e 1 m h o 11 z aufgestellten Resonanztheorie, da er 
es für unmöglich hält, dass die Gebilde des Ductus 
cochlearis, in erster Linie die Basilarmembran, nach 
ihrem anatomischen und histologischen Bau in Mit¬ 
schwingung versetzt werden können. Er selbst 
denkt sich die Schallperception in der Weise ge¬ 
schehend, dass die in das Labyrinth eingedrungenen 
Schallwellen, nachdem sie die Labyrinthflüssigkeit 
in Bewegung gesetzt haben, über das höchst emp¬ 
findliche „Haarband“ (früher Membrana tectoria 
genannt) hinwegstreichen, gleichwie der Wind über 
ein Getreidefeld. 

Die Membrana tectoria ist nach B ryan t’s Unter¬ 
suchungen an frischen menschlichen Schnecken ein Kunst¬ 
produkt, das aus den zusammengeklebten Haaren des 
Neuroepithels besteht. Das Haarband ist von sehr zarter 
Beschaffenheit und in Folge seiner Zusammensetzung 
aus langen elastischen Fasern zugleich gegen ihm mit- 
getheilte molekulare Bewegung änsserst empfindlich. Die 
in der angegebenen Art erzeugte Bewegung der Hörhaare 
wird längs ihnen auf die Haarzellen und von da als Reiz 
auf die Nerven übertragen. Eine Klanganalyse kommt 
aber nicht bereits in der Sch necke, sondern erst im Central¬ 
organe zu Stande. Dio Verschiedenheit der Fortpflan¬ 
zungsgeschwindigkeit, der Wellenlänge, Wellenhöhe und 
Wellenform ruft dementsprechende Bewegungen der 
empfindlichen Härchen horvor, die vom Sensorium als 
verschiedene Qualitäten empfunden werden; so Hesse sich 
die Unterscheidung von Sehallhöhe und Schallintensität 
und durch die verschiedene Wellenform desgleichen die 
Wahrnehmung der Klangfarbe, diejenige von Consonanz 
und Dissonanz, das Hören der Differenz- und Summations¬ 
töne erklären. Das Heraushören einzelner (hoher) Be¬ 
standteile eines Klanges ist kein physischer, sondern ein 
geistiger Vorgang, der im Gehirn zu Stande kommt und 
durch Uebung entwickelt werden kann. Ebenso scheint 


*) Aich. f. Ohrenhkde. LXXIX. 1 u. 2. p. 93. 1909 
u. Transact. of the Amer. otol. Soc. 42. Ann. meeting 
XI. 2. p. 328. 1909. 
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das Unterscheidungsvermögen für Melodien eine Funktion 
des Gehirns zu sein. 

Marx 1 ) hat bei Meerschweinchen auf einer 
oder beiden Seiten Zerstörungen der ganzen Schnecke 
oder der Schneckenspitze oder Schneckenbasis vor- 
genommen, sodann die Reaktion der Thiere auf Töne 
verschiedener Höhe, sich kundgebend durch den 
P r e y e r ’schen Ohrmuschelreflex, geprüft und nach 
Tödtung der Thiere den anatomischen Befund mit 
den Resultaten der Untersuchung während des 
Lebens verglichen. 

Totales Fehlen des Preyer’schen Reflexes wurde 
hei Thieren gefunden, deren Schnecke vollständig zu 
Grunde gegangen war, oder bei denen neben intakter oder 
wenig veränderter Schnecke eine ausgedehnte Otitis media 
bestand. Neben einem nur noch für die hohen Töne er¬ 
haltenen Reflex konnten die verschiedenartigsten anato¬ 
mischen Veränderungen vorhanden sein, nämlich Zer¬ 
störung der Spitze der Schnecke bei normaler Basis oder 
Zerstörung der Basis bei normaler Spitze oder totale Zer¬ 
störung auf der einen. Erhaltensein der Spitze oder Basis 
auf der anderen Seite oder Intaktsein der einen, totale 
Zerstörung der anderen Schnecke oder normale Schnecke 
nebon verändertem Mittelohre. Bei einer dritten Gruppe 
von Thieren war der Reflex normal geblieben oder nur 
etwas abgeschwächt, bei ihnen zeigte sich nach dem Tode 
entweder nur eine unwesentliche Veränderung der 
Schnecke, oder diejenigo des operirten Ohres war partiell 
oder total zerstört worden, die des anderen aber voll¬ 
ständig intakt. Ein Erhaltensein des Reflexes nur für die 
tiefen Töne wurde niemals beobachtet. Im Allgemeinen 
war bei einseitiger stärkerer Zerstörung der Schnecke 
meist auch der Reflex des nicht operirten Ohres durch 
die Operation des anderen beeinflusst worden. 

Jedenfalls, so meint Marx, kann aus diesen 
Versuchen eine Stütze für die H e 1 m h o 11 z 'sehe 
Resonanztheorie nicht gewonnen werden. 

Ferner hat Marx 1 ) bei weissen Mäusen und Meer¬ 
schweinchen die Töne a*, a", a 3 und e 3 , von den gedeckten 
Pfeifen der Bezold-Edelmann’schen Tonreihe her¬ 
vorgebracht, einwirken lassen, täglich mehrmals hinter¬ 
einander, 4 Wochen lang, und hat dann nach weiteren 
4 Wochen die Thiere getödtet und ihre Schnecken ana¬ 
tomisch untersucht. Veränderungen wurden nur bei den 
Meerschweinchen und auch bei ihnen nur nach den Tönen 
a‘ und a 3 gefunden, offenbar, weil in den übrigen Ver¬ 
suchen die zur Wirkung gelangte Tonstärke eine zu ge¬ 
ringe war. Die Veränderungen charakterisirten sich, wie 
schon Wittmaack angegeben hat, als eine degenerative 
Atrophie des Corti’schen Organs, der Nervenfasern und 
der Ganglienzellen; sie waren stets in der ersten und 
zweiten Scbneckeowindung gelegen. Bei a 4 betrafen sie, 
wenn die Tonstärke eine goringere war, hauptsächlich die 
zweite Hälfte der Basalwindung, wenn die Tonstarke eine 
grössere war, die anderthalb untersten Windungen. Bei 
a 3 zeigte sich die Hauptveränderung in der ersten Hälfte 
der zweiten Windung. 

Marx bemerkt, dass von den Resultaten seiner 
Versuche mit der Heltn holtz ’schen Resonanz¬ 
theorie zusammenstimmen würde, dass höhere Töne 
Veränderungen etwas weiter basalwärts als die 
tieferen Töne erzeugten. Dagegen lässt sich mit 
ihr nur schwer vereinen, erstens, dass bei grösserer 
Tonintensität die Zerstörung nicht nur eine quali¬ 
tativ stärkere, sondern auch bedeutend ausgedehntere 


') Ztschr. f. Ohrenhkde. LIX. 1. p. 1. 1909. 

3 ) Ztschr. f. Ohrenhkde. LIX. 4. p. 333. 1909. 
Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft 1. 


war, zweitens, dass die Zerstörung immer einen 
verhältnissraässig grossen Schneckenabschnitt ein¬ 
nahm, und drittens, dass nach eingetretener (beider¬ 
seitiger) Degeneration der Preyer’sche Ohr¬ 
muschelreflex für alle Töne aufgehoben war, nicht 
nur für den Ton, der eingewirkt hatte. Freilich 
giebt M.a r x zu bedenken, es dürften sich aus der¬ 
artigen Versuchen vielleicht überhaupt nicht physio¬ 
logisch-akustische Folgerungen ableiten lassen, da 
die bei ihnen zu Tage tretenden Veränderungen 
möglicher Weise gar nicht als akustische Schädi¬ 
gungen, sondern als solche traumatischer Natur zu 
betrachten sind. 

Yoshii 1 ) hat bei Meerschweinchen Versuche 
mit der Einwirkung reiner Töne, tieferer unreiner 
Töne und von Detonationen vorgenommen. Die 
Resultate, soweit sie hier in Betracht kommen 
waren folgende (vgl. a. später: Statistik und Aetio- 
logie der Ohrenkrankheiten). 

Bei ununterbrochener Zuleitung des Tones einer 
Bezold-Edelmann ’schen Pfeife c 5 durch Luftleitung, 
30—120 Tage lang, jo 12 Stundon täglich, wurde eine 
Degeneration des Corti’schen Organs und der zuge¬ 
hörigen Nerven und Ganglienzellen, bei normalem 
Akusticusstamme, normalem Vorhof-Bogengangapparate 
und normaler Paukenhöhle, gefunden, die je nach der 
Danor der Einwirkung mehr oder weniger vorgeschritten 
war und sich im mittleren Abschnitte der Basalwindung 
am stärksten entwickelt zeigte. Wurden unter gleichen 
Bedingungen die etwas weniger starken Pfeifentöne h 3 
und g zugeleitet, so erschienen die Veränderungen von 
wesentlich leichterer Art und waren bei h 3 vornehmlich 
in der zweituntersten Windung, bei g am unteren Ende 
der zweitobersten (dritten) Windung lokalisirt. Eine kleine 
8 ignalpfeifenähnliche Sirene mit den Tönen c 3 bis f 4 , die 
täglich 3- oder 4mal hintereinander dicht am Ohre zum 
Tönen gebracht wurde, 8—130 Tage lang, bewirkte wieder 
sehr bedeutende Veränderungen, bestehend in degenera- 
tivem Zerfalle der Sinnesepithelion und Stützzellen des 
Corti’schen Organs, atrophischer Degeneration der 
Nervenfasern und Ganglienzellen, sowie, nach sehr langer 
Einwirkung, einer Auffaserung, Aufrichtung und Ablösung, 
bez. einem Fehlen der Membrana tectoria und einer 
starken Ausbuchtung der Roissner’schen Membran mit 
Wucherung ihrer bindegewebigen Grundlage. Diese Ver¬ 
änderungen waren in der oberen Hälfte der Basalwiudung 
am stärksten ausgesprochen. Eine Trillerpfeife mit einer 
Tonhöhe nahe f 4 verursachte Störungen am untersten Ende 
der Basalwindung. Um den Thieren tiefere unreine Töne 
durch Luft- und Knochenleitung zuzuführen, wurden sie 
in eine Blechbüchse gesetzt, auf deren Deckel täglich 
12 Stunden lang ein elektrischer Hammer aufschlug. Aus 
dem Lärme war ein ungefähr G entsprechender Grundton 
herauszuhören. die Schallintensität war eine weit ge¬ 
ringere als bei den vorigen Versuchen. Daher waren 
auch die Veränderungen des Corti’schen Organs, der 
Nerven und Ganglien viel weniger stark, und zwar er¬ 
schienen sie als kleine Inseln in der zweitobersten Win¬ 
dung von verschiedener Lage und Grösse. 

Die Gesammtheit der angeführten Versuche 
kann zur Stütze der Helmholtz’schen Theorie 
von der Ix)kalisation der Tonempfindung in der 
Schnecke verwerthet werden, da, je höher die Ton¬ 
quelle war, um so mehr sich die geschädigte Stelle 
nach der Schneckenbasis zu gelegen zeigte. 


') Ztschr. f. Ohrenhkde. LV1II. 3 u. 4. p. 201. 1909. 
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Shambaugh 1 ) wiederholt unter nochmaliger 
Begründung seine schon mehrfach ausgesprochene 
Ansicht, dass es nicht die Basilarmembran sein 
kann, die die in das Labyrinth eingetretenen Schall¬ 
impulse auf die Haarzellen des C o r t i 'sehen Or¬ 
gans überträgt. Vielmehr schreibt er diese Funk¬ 
tion der Membrana tectoria zu, und er betrachtet 
letztere, auf Grund ihrer zarten, halb gelatinösen, 
in gewissem Grade elastischen Struktur und ihrer 
vom Anfänge der Basalwindung bis zur Schnecken¬ 
spitze stetig zunehmenden Grösse (von 35 bis auf 
432 Mikra), als wohlgeeignet, auf die feinsten, 
durch die Endolymphe laufenden Reizwellen aus¬ 
lesend zu reagiren. Die unterschiedliche Ton¬ 
empfindung kommt dadurch zu Stande, dass die 
Membrana tectoria in ihren verschiedenen Ab¬ 
schnitten auf Töne verschiedener Höhe abgestimmt 
ist und für sie als Resonator wirkt. 

Wolfe Wales 2 ), im Uebrigen ein Anhänger 
der Resonanztheorie, ist der Meinung, dass nicht 
die Membrana basilaris, sondern die Reissner’sche 
Membran die Schallimpulse auf das Corti’sche 
Organ überträgt. Der von hier aus durch Ver¬ 
mittlung der Endolymphe auf letzteres ausgeübte 
Druck ist an allen Stellen des Ductus cochlearis 
gleich stark, aber nur diejenigen Haarzellen rea¬ 
giren auf ihn, die für diesen Vibrationsdruek gerade 
empfindlich sind. Die Membrana tectoria wird nur 
als ein Schutz- und Dämpfungsorgan betrachtet. 

Dass nach Dennert 3 ) es erst die Haarzelleu 
sind, die, den Gesetzen der Resonanz folgend, schall- 
auslösend für die ihnen auf molekularem Wege zu¬ 
getragenen Schallerregungen wirken, haben wir 
schon auf p. 4 hervorgehoben. 

Waetzmann 4 ) hält das Vorhandensein eines 
Resonanzapparates im inneren Ohre für höchst¬ 
wahrscheinlich, ohne entscheiden zu wollen, ob die 
abgestimmten Gebilde wirklich in den Fasern der 
Membrana basilaris zu suchen sind. Er erörtert 
die Dämpfungs- und Abstimmungsverhältnisse 
dieser Gebilde, insofern einer schwachen Dämpfung 
eine scharf ausgeprägte, auf wenige Töne beschränkte 
Resonanz, dagegen einer starken Dämpfung eine 
auf ein grösseres Tongebiet ausgedehnte, weniger 
scharf ausgeprägte Resonanz entspricht. Für die 
Schnecke folgert er aus seinen Betrachtungen, dass 
der Grad der Dämpfung nicht für alle in ihr vor¬ 
handenen Resonatoren gleich ist, vielmehr die höher 
abgestimmten Resonatoren schwächer gedämpft als 
die tiefer abgestimmten sind. 

II. Pathologie and Therapie. 

A. Allgemeines. 

1) Hörprüfung. Um das Gehör für die Sprache 
festzustellen, empfiehlt Gradenigo 1 ), auch mitdenoin- 

') Ztschr. f. Ohrenhltde. LEX. 2 u. 3. p. 159. 1909. 

’) Ann. of Otol. etc. March 1909. 

’) Verh. d. Deutschen otol. Ges. XIX. p. 4L 1910. 

*) Ebenda p. 56. 

5 ) Arch. intern. deLaryngol. etc. XXIX. 1. p.148.1910. 


zelnen Vokalen (und dem ss ohne Vokal) zu prüfen, sowie 
ferner eine Vergleichung des Hörvermögens für gewöhn¬ 
liche und für geflüsterte Sprache in Gestalt eines Bruches, 
dessen Nenner ersteres, dessen Zähler letzteres bildet. 
Dieser „Sprachindex“ kann bei manchen Mittelohrentzün¬ 
dungen sich der Einheit nähern, während er bei Laby¬ 
rinthleiden mitunter bis auf */,„ und selbst */ 10# hinab- 
sinkt. Bei Bestimmung der unteren Hörgrenxe soll man 
die schwachen tiefen Stinimgabeltöne durch Resonatoren 
verstärken. Für die Bestimmung der oberen Hörgrenxe 
wird an Stelle des Galtonpfeifchens. dessen mannigfache 
Fehlerquellen von Gr. bestätigt werden, zur Verwendung 
des Schul ze’schen Monochords gerathen. Die obere 
Hörgrenze ist beträchtlich tiefer, als man gewöhnlich an¬ 
nimmt, nämlich bei ungefähr 20000 Doppelschwingungen, 
gelegen. Um eine Vorstellung des Oehörs im musika¬ 
lischen Bereiche der Tonscala zu geben, genügen für ge¬ 
wöhnlich die drei Stimmgabeln c mit 64, c' ! mit 512 und 
c 4 mit ‘2048 oder g 4 mit 3072 Doppelschwingungen. Die 
quantitative Messung des Oehörs für die musikalischeti 
Töne kann mit dem Hörmesser von Stefanini (s. auch 
unten), ferner mit Hülfe von Stimmgabeln nach der von 
Stefanini und Gr. angegebenen Gewichtsmethode und 
für die tiefen Gabeln nach der optischen Methode G r.’s 
geschehen. Für die Messung der Intensität der Stimme 
kann in gewissen Grenzen ein raikrophonischer Apparat 
mit einem eingeschalteten Milliamperemeter mit Spiegel- 
vorriebtung verwendet werden. 

Die Hörireite für die einxelnen Sprachlaute sucht 
Bärän y 1 ) in der Weise festzustellen, dass ermit Worten 
prüft, die sich nur durch einen einzigen Consonanten oder 
Vokal voneinander unterscheiden, z. B. Wabe, Wade, 
Waffe, Wage, Sahne, Sehne, Sinne, Sonne u. Aehnl. 
Dabei wird erstens die Entfernung bestimmt, in der der 
Kranke das Gesprochene überhaupt hört, und zweitens 
diejenige, in der er jedes Mal bei noch so oftmaliger Prü¬ 
fung den Consonanten oder Vokal richtig nachspricht. 
Es empfiehlt sich, bei dieser Prüfung nur Worte mit 
Consonanten und Vokalen von annähernd gleicher Trag¬ 
weite zu verwenden und schwer verständliche Worte 
überhaupt nicht in Gebrauch zu ziehen. 

Ueber die Resultate der Hörprüfung mit der 
Sjtrache bei den verschiedenen Krankheitsxuständen 
des Ohres ist nach Esoat’s 2 ) Zusammenstellung 
Folgendes bekannt: a) Kranke ohne Hammer und 
Amboss verstehen Flüstersprache besser als laute 
Sprache; b) Kranke ohne Steigbügel können Flüster¬ 
sprache manchmal bis auf 6 m Entfernung ver¬ 
stehen ; c) Kranke mit labyrinthärer Schwerhörig¬ 
keit verstehen die laute Sprache relativ besser als 
Geflüstertes; d) Schwerhörigkeit für die tiefen 
Sprachlaute kommt besonders bei den Erkrankungen 
des schallleitenden Apparates vor (chronischer 
Tubenkatarrh, eiterige Mittelohrentzündung und 
deren Residuen, Otitis media adhaesiva, Steigbügel¬ 
ankylose) ; e) Schwerhörigkeit für die hohen Sprach¬ 
laute bei relativ gutem Gehör für die tiefen findet 
sich besonders bei den Erkrankungen des schall¬ 
empfindenden Apparates; f) Nichtverstehen des Ge¬ 
sprochenen , trotzdem es gehört wird, kann von 
einer Schwerhörigkeit nur für die tiefen oder nur 
für die hohen Sprachlaute, so dass im Hörbilde 


') Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde 
u. s. w. XLIV. 3. p. 297. 1910. Eine hierauf beruhende 
Worttabelle findet sich in den Verh. d. Deutschen otol. 
Ges. XIX. p. 112. 1910 wiedergegeben. 

’) Arch. intern, de Laryngol. etc. XXIX. 3. p. 819 
1910. 
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Lücken entstehen, oder von einer verlangsamten 
Perception abhängen. Nur im letzteren Falle wirrt 
die Störung durch sehr langsames Sprechen aus¬ 
geglichen oder verringert 

Zur genauen Hörschärfebestimmung hat W a e t z - 
mann 1 * ) einen auf dem Principe der Interferenz beruhen¬ 
den Apparat construirt, der aus einem Hauptrohre und 
mehreren seitlichen Ansatzröhreu besteht, die durch ver¬ 
schiebbare Stempel verschlossen sind, und zwar in der 
Art, dass die Stempel mehrerer Nebenröhren gleichzeitig 
und immer um gleichviel verschoben werden können. 
Die Tonquelle (angeblasene Flaschen für die hohen, 
Pfeifen für die tieferen Töne, mit Luftresonatoren) be¬ 
findet sich in einem Kasten mit schallisolirenden Wänden 
in einem gesonderten Zimmer; die Schallübertragung 
durch die Rohrwände wird durch einen gewissen Abstand 
des zu untersuchenden Ohres und bei den höheren Tönen 
ausserdem durch Herstellung des Apparates aus einem 
den Schall schlecht leitenden Materiale verhütet. Die 
Hörprüfung geschieht in der Weise, dass die untereinander 
verbundenen Stempel der Nebenröhren zuerst bis dicht 
an das Hauptrohr herangeschobeu sind und dann der Ton 
auf irgend eine Weise soweit geschwächt wird, bis er 
für den zu untersuchenden Schwerhörigen gerade ver¬ 
schwindet. Hierauf wird das normale Ohr an die Stelle 
des schwerhörigen gebracht, und die miteinander ver¬ 
bundenen Stempel der Nebenröhren werden soweit heraus¬ 
gezogen, dass auch das gesunde Ohr den Ton eben nicht 
mehr hört. Aus der Entfernung der Stempel vom Haupt¬ 
rohre kann nach Eichung des Apparates das Verhältniss 
der Luftamplituden des Tones, den der Schwerhörige 
gerade nicht mehr hört, und desjenigen, den der Gesunde 
nicht mehr hört, bestimmt werden. Die praktische Brauch¬ 
barkeit dieser Methode wird von H i n s b e rg *) bestätigt. 

Hörmesser nach dem Principe des Telephon sind 
neuerdings wieder vonPreysing 3 ), Stefanini-Gra- 
denigo 4 * ) und Ferreri 4 ) construirt worden. 

In dem Apparate Preysing's wird der durch die 
Bewegungen des Unterbrechers an einem Induktions¬ 
apparate hervorgebrachte Ton auf zwei gleichen Bahnen 
dem Telephon zugeführt, in diesem aber nur gehört, wenn 
auf der einen Seite Rheostaten-Widerstände eingeschaltet 
werden. Durch Steigerung der Widerstände von Ohm 
bis auf 100 kann der Ton in Abstufungen von einem 
Hunderttausendstel verstärkt werden, ferner lässt er sich 
in der gewollten Stärke beliebig lange einstellen und be¬ 
liebig oft wiederholen. Praktisch erprobt ist der Apparat 
noch nicht. Stefanini’s Hörmesser, in der Abände¬ 
rung von Oradenigo, gestattet Prüfungen mit 3 ver¬ 
schieden hohen Tönen von 64, 512 und 2048 Doppel¬ 
schwingungen, die beiden tieferen hervorgebracht durch 
elektromotorisch in Schwingung versetzte Stahlfedern, 
der höchste durch eine Stimmgabel. Die Tonintensit&t 
kann von der physiologischen Reizschwelle bis auf einen 
1000m al so grossen Werth gesteigert werden. Ferreri 
bemerkt, dass auch er sich zur Messung der Hörschärfe 
eines Mikrotelephon bedient, doch sollte sich die Prüfung 
nicht nur auf bestimmte Töne oder Geräusche, sondern 
vor Allem auf die Sprache erstrecken, da die Ton- und 
Sprachperception oft in auffallendem Widerspruch mit¬ 
einander stehen, es auf letztere aberim praktischen Leben 
allein ankommt. Auf die Wichtigkeit einer Prüfung des 
Sprachgehörs bei den Schulkindern wird besonders hin¬ 
ge wiesen. 

DieNothwendigkeit eines vollständigen Ausschlusses 
des weiten Ohres bei der Hörprüfung wird von Y e a r s - 


l ) Yerh. d. Deutschen otol. Ges. XIX. p. 90. 1910. 

*) Ebenda p. 95. 

") Verh. d. Deutschen otol. Ges. XVIII. p. 216. 1909. 

4 ) Vgl. Gradenigo: Acoumetre telephonique Ste¬ 

fan i n i ä Solenoide neutre. Sep.-Abdr. 

‘) Arch. intern, de Laryngol. etc. XXVII. 2. p. 520. 
1909. 
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1 e y *) an Beispielen dargethan, und es wird für diesen 
Zweck die Anwendung des Bäräny'sehen Lärmappa¬ 
rates empfohlen. Lu c ae *) bestreitet, dass Uebertüubung 
des gesunden Ohres durch Lärm, wie er sie schon vor 
Bäräny mit Hülfe des Elektromotors des Massage¬ 
apparates bewirkt hat, auf das andere, zu prüfende Ohr 
ohne Einfluss bleibt. Bei einem Kranken mit Schnecken¬ 
nekrose wurden unter solchen Umständen von dem be¬ 
troffenen Ohre selbst laut geschriene Worte nicht ver¬ 
standen, während dieses keineswegs taub war, sondern 
Flüstern noch auf 1.5 m Entfernung hörte. Ein positiver 
Ausfall der Bäräny’schen Methode soll daher nur das 
Vorhandensein einer Labyrintherkrankung beweisen. 
Scheibe 3 ) macht dem Lärmapparat zum Vorwurf, dass 
er das auf dem zu untersuchenden Ohre noch vorhandene 
Uehör herabsetzt und ferner das mit ihm versehene Ohr 
nicht vollständig aussohliesst. Trotz seiner Verwendung 
werden vom normalen Ohre nicht nur die höchsten 
Stimmgabeln und die beiden Edelmann'schen ürgel- 
pfeifchen, sondern auch laute Sprache gehört. In letzterer 
Hinsicht wirkt der von Bäräny angegebene Apparat 
besser als die Modifikation von Neumann, in ersterer 
Hinsicht verhält es sich umgekehrt. 

Ein continuirlioher Resonatoren-Apparat, zur Ver¬ 
stärkung der dem Ohre z ugeleiteten Töne, ist von S c h ä f e r 4 ) 
construirt worden. Er besteht aus 4 verschieden langen, 
sonst aber genau übereinstimmend gebauten, cylindrischen 
Messingröhren, die an ihrem einen Ende durch eine auf- 
gelöthete Messingplatte mit centraler Oeffnung gedeckt 
sind. Ueber der Oeffnung erhebt sich ein zur direkten 
Einführung in das Ohr oder noch besser zur Armirung 
mit einem Hörschlauch bestimmtes kurzes, conisches An¬ 
satzrohr. Jede der vier Resonanzröhren steckt in einer 
zweiten, gleich langen, dicht anschliessenden und leicht 
über ihr verschiebbaren Messingröhre, so dass durch 
Ausziehen oder Zusammenschieben die lichte Länge 
variirt werden kann. Die einzelnen Resonatoren sind 
geaicht, und es ist an ihnen die Einrichtung getroffen, 
dass sich sowohl ihre jeweilige Länge in Millimetern, als 
die jeder Länge entsprechende Tonhöhe ablesen lässt. 
Sie schliessen sich ferner aneinander an und ermöglichen 
in Folge dessen eine Einstellung auf jede beliebige Länge 
zwischen 6 und 77 cm, d. h. auf jede beliebige Schwin- 
gungszahl zwischen A und c 3 . Sie sind auch noch etwas 
über diese Grenzen hinaus verwendbar, und zwar ver¬ 
stärkt namentlich der höchste Resonator bei kürzester 
Länge noch die Töne bis g 3 , wobei allerdings seine Wirk¬ 
samkeit von Ton zu Ton abnimmt Eine Vergleichung 
mit anderen Construktionen hat ergeben, daas der be¬ 
schriebene Apparat diesen für die tieferen und mittleren 
Tonlagen nicht nachsteht, sie vielmehr in Bezug auf die 
gleichmässig maximale Verstärkung sogar übertrifft, und 
dass er nur in der Gegend seiner unteren und oberen 
Grenze in einem gewissen, praktisch aber kaum in Be¬ 
tracht kommenden Maasse von den Resonanzkugeln und 
den Helmholtz’schen Röhren mit verengter Schall- 
Öffnung überboten wird. 

Zur Hörmessung mit Stimmgabeln räth Q u i x 6 ), an 
Stelle der bisher gebräuchlichen, denen vielfache Fehler¬ 
quellen anhaften “), die von ihm construirten neuen Gabeln 
zu verwenden. Die c-Gabel (ebenso diejenigen für alle 
tieferen Tonlagen und für c bis c 1 ) ist stiellos, prismatisch 


*) Journ. of Laryngol. etc. XXIV. 5. p. 251. 1909. 

*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXIX. 3 u. 4. p. 250. 1909. 

*) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u.s. w. XL1V. 5. p. 535. 
1910. 

4 ) Beitr. z. Anat u. 8. w. des Ohres u. s. w., herausgeg. 
von Passowu. Schäfer HI. 1 u. 2. p. 132. 1909. 

5 ) Ztechr. f. Ohrenhkde. LV1I. 2 u. 3. p. 228. 1909. 

“) Hierzu gehören u. a. die Schwingungen des Stimm¬ 
gabelstiels, die, wie neuerdings wieder Waetzmann 
(Beitr. z. Anat. u. 8. w. des Ohres u. s. w., herausgeg. von 
PasROw u. Schäfer III. 5. p.368. 1910) ausführt, eine 
grosse Mannigfaltigkeit aufweisen können. 
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und besitzt zwei in dem Knotenpunkt des Grundtons an- 
gelöthete eiserne Seitenstücke; sie schwingtandem Finger 
oder in einem gepolsterten Stativ hängend. Ihre Dämpfung, 
durch die Seitenstücke, ist so gewählt, dass die Amplitude 
in etwa 80—120 Sekunden von 1000—1 /* abgenommen 
hat. Die Amplitude wird mit dem Gradenigo'sehen 
Dreieck gemessen, unter Benutzung des von Q u i x ge¬ 
änderten S t r u y k e n 'sehen Figürchens. Eine Hörtabelle, 
in der bei jeder Sekunde oder in bestimmten Sekunden¬ 
intervallen der Hördauer die Amplitudengrosse und die 
pathologische Hörschärfe verzeichnet sind, kann (photo¬ 
graphisch verkleinert) an der Gabel angebracht werden. 
Für die Töne e 1 bis c 11 lassen sich geeignete Stimmgabeln 
nach Art der von Qu ix eonstruirten c*-Gabel anfertigen. 
Diese ist eine Weissbach sehe Stimmgabel, boi der an 
Stelle des entfernten Stieles ein kupferner viereckiger 
Kähmen, mit einem Ringe zum Aufhängen und einer 
Platte für die Hörtabelie, angebracht ist. Ein besonderer 
Hammer zum Anschlag der c- und c’-Gabel wird be¬ 
schneien. Das Dekrement der verwendeten Gabel muss 
jedesmal experimentell bestimmt werden. Für Tonhöhen 
über c" ist eine Prüfung in gleich exakter Weise nicht 
mehr möglich, weil die hierzu nöthigen Gabeln sehr in¬ 
tensiv klingen, sehr rasch ausklingen und die Amplituden 
init unseren Hülfsmitteln nicht messbar sind, lim die 
überlaute Tonstärke abzuschwächen, lässtQuix die hohen 
Gabeln, die er mit einem von ihm völlig umgeänderten 
Lucae sehen Hammor anschlägt, im Abstand eines 
Meters vom untersuchten Ohre abklingen. Die Eichung 
nimmt er nach der Schmiegelow'sehen Methode vor. 

Die obeie Hörgrenze des normalen Menschen ist 
nach den von Wilberg 1 ) mit dem Schulze’- 
schen Monochord bei 408 Leuten im Alter von 
9—60 Jahren vorgenommenen Untersuchungen 
keine allgemein festliegende, sondern sie hängt, 
ausser von der Tonstärke, vom Lebensalter, der An¬ 
lage und Uebung ab. Bei Erwachsenen im 4. und 
5. Lebensjahrzehnt wurde die oliero Hörgrenze 
meist in den tiefen Tönen der siebengestrichenen 
Octave (dis 7 ) gefunden, nur selten war sie beträcht¬ 
lich höher, wobei die musikalische Uebung eine 
wesentliche, wenngleich nicht ausschliessliche, 
Rolle zu spielen schien. Kinder dagegen, die frei 
von allen Katarrhen der oberen Luftwege und deren 
Folgezuständen waren, hörten bis zu den höchsten 
Tönen der ei eben gestrichenen Octave, bis in die 
achtgestrichene, ja bis zum c 9 und vielleicht sogar 
noch höher. Auch unter den Kindern, die eine be¬ 
sonders hohe obere Hörgrenze besassen, befanden 
sich unmusikalische. Schon leichte Katarrhe der 
oberen Luftwege, bei denen Tuba und Paukenhöhle 
in geringem, sonst nicht nachweisbarem Grade mit- 
betheiligt sind, setzen die obere Hörgrenze herunter. 
Die obere und untere Hörgrenze zeigen in ihrem 
Verhalten oft einen gewissen Parallelismus. Leute, 
bei denen die letztere eingeengt ist, haben regel¬ 
mässig auch die obere Grenze herabgesetzt, auf 
Grund einer gestörten Funktion des Schallleitungs- 
apjiarates, die an beiden Orten eine Erhöhung des 
Schwellenwerthes bewirkt. Ob für das allmähliche 
Herabrücken der oberen Grenze mit zunehmenden 
Jahren (vom 9. bis zum 60. beim Monochord um 


') Verb. d. Deutschen otol. Ges. XV11I. p. 196.1909. 
— Arch. f. Ohrenhkde. IJCXX. 1 u. 2. p. 83 u. Ebenda 
LXXX. 3u. 4. p. 165. 1909. 
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etwa zwei Ootaveu) der Schallleitungsapparat allein 
verantwortlich gemacht werden kann, wird des¬ 
wegen zweifelhaft gelassen, weil die obere Hör¬ 
grenze gewöhnlich stärker als die untere betroffen 
wird. Individuelle Verschiedenheiten, die durch 
Anlage und Vererbung bedingt werden, kommen an 
beiden Grenzen vor, und beide können durch Uebung 
weiter entwickelt werden. 

Struyken 1 ) hat das Schulze'sche Monochord 
etwas verändert, um es möglichst frei von niedrigen 
Xebentönen und handlicher zu machen, und besonders, 
um es auch zur Bestimmung der oberen Grenze für 
Knochenleitung benutzen zu können. Die Stahldraht- 
saito ist über einem metallenen Lineal mit Centimeter- 
eintheilung und Handgriff ausgespannt und kann durch 
einen gleitenden Klemmstcg in jeder beliebigen länge bis 
zu 50cm schnell eingestellt werden. Ferner ist das eine 
der aufwärts getrogenen Endstücke des Lineals, der soge¬ 
nannte Kopf, etwas breiter abgerundet und ausgehöblt, 
so dass es sich, wenn das Lineal am Handgriff mit der 
linken Hand gehalten wird, leicht gegen den Warzen- 
fortsatz oder sonst einen Punkt des Schädels drücken 
lässt. Das Anreiben geschieht besser, als mit Colophonium, 
mit einem von Benzol oder Terpentin durchtränkten Filz¬ 
scheibehen, da hierbei, wenngleich die Tonstärke geringer 
ist, auch das besonders bei Untersuchung der Knochen¬ 
leitung sehr störende Reibegeräusch weit mehr vermieden 
wird. Absolut rein sind auch die Monochordtöne nicht, 
aber diese Unreinheiten können hei Bestimmung der 
oberen Hörgrenze ohne Schaden vernachlässigt werden. 
Den Tönen der Galtonpfeife stehen die Monochordtöne 
an Reinheit weit voran, besonders im Bereiche von 16000 
bis 10000 Schwingungen, in welche Strecke die Mehrzahl 
der oberen Grenzwerthe fällt. 

Hegener*) hat das Verhalten der normalen 
oberen Tongrenze mit Hülfe von Melde 'sehen 
Stimmplatten, König ’schen Stimmgabeln, dein 
Monochord nach Schulze und nach Struyken 
und einer Edel mann’schen Galtonpfeife älterer 
und neuester Construktion 3 ) untersucht Er hat ge¬ 
funden, dass von den 100 Geprüften kein einziger 
über 22000 v. d. hörte, und dass sogar die sehr 
intensiven und reinen Töne der König’schen 
Gabel 21845 v. d. nur noch von einzelnen und 
nicht vollkommen sicher vernommen wurden. 

Die beiden Monochorde blieben meist um 1000 v. d. 
hinter den Stimmgabel werthen zurück, das von Struyken 
modificirte erwies sich wegen des geringeren Neben¬ 
geräusches als leichter und sicherer zum Ziele führend, 
besonders, wenn der Stahldraht mit eiuem mit 90proe. 
Alkohol befeuchteten Mulltupfer angestriclien wurde. 
Bei der älteren Form der (iaitonpfeifo war auf Grund des 
heulenden Anblasegeräuscbes die Grenze am unsichersten 
bestimmbar, sie hlieb theils über, theils unter den Mono¬ 
chord werthen. Die neueste Form der Edelmann’sehen 
Galtonpfeife, die Hedinger 4 ) für ebenfalls unbrauchbar 
erklärt, lieferte die niedrigsten Wcithe, oft 2000 bis 
3000 v. d. unter denjenigen der Monochorde, niemals 
höhere als 20000 v. d. Zwischen dem 1. und 4. Lebens¬ 
jahrzehnt wurde kein merklicher Unterschied gefunden, 
ausser dass vielleicht die Angaben für die höchsten Töne 


') Beitr. z. Anat. n. s. w. d. Ohres u.s. w., herausgeg. 
von Passow u. Schäfer 111. 5. p. 406. 1910. 

*) Verh. d. Deutschen otol. Ges. XIX. p. 98. 1910. 

*) Vgl. über diese E d e I m a n n, Beitr. z. Anat. u. a. w. 
d. Ohres u. s. w„ herausgeg. von Passow u. Schäfer 
III. 4. p. 261. 1910. 

*) Vgl. hierüber a. Hegener, Ebenda III. 6. p.413. 
1910. 
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bei den jüngeren Untersuchten etwas prompter waren. 
Desgleichen liess sich kein Unterschied zwischen Musi¬ 
kalischen und Unmusikalischen feststellen. Keine Stö¬ 
rungen des Schallleitungsapparates, wie verstopfender 
Cerumenpfropf, Fehlen der Gehörknöchelchenketto nach 
Totalaufmeisselung, setzten die obere Tongrenze nicht 
mehr als etwa 3000 v. d. für das Monochord herab. Als 
praktisch wichtig wird noch hervorgehoben, dass man bei 
der Untersuchung mit dem Struyken 'sehen Monochord 
auf etwa 0.5 m Entfernung vom Ohre bei massigem Tages¬ 
geräusche eine normale obere Tongrenze annehmen darf, 
wenn 17000 v. d. noch gehört werden. 

Der von Bezold aufgestellte Satz, dass, 
wenn im Verlaufe einer Mittelohreiterung Nichl- 
Itören des Stimmgabcltones o 1 in Luftleitung ein- 
tritt, dieses für absolute Taubheit und somit für 
Labyrintheiterung spricht, muss nach einer Be¬ 
obachtung Scheibe’s 1 ) eine Einschränkung er¬ 
fahren. Dieser berichtet über einen Kranken mit 
chronischer Otitis media supp, und Cholesteatom, 
bei dem sich ausgesprochene Labyrinthsymptome 
einstellten, die Perzeption für a 1 verloren ging, un¬ 
geachtet dessen das betroffene Ohr aber nicht völlig 
ertaubte, vielmehr das Gehör trotz fortdauerndem 
Ausfall von a 1 sogar auf 20cm für Flüstersprache 
wieder anstieg. Scheibe formulirt daher obigen 
Satz iu folgender Weise. Wenn von einem Kran¬ 
ken mit Mittelohreiterung der Ton der unbelasteten 
Stimmgabel a 1 gehört wird, ist Taubheit ausge¬ 
schlossen, wofern nicht eine Totalaufmeisselungs- 
höhle vorliegt, bei der in Folge der verstärkten Re¬ 
sonanz der Ton nach der anderen Seite hinüber 
gehört werden kann. Wird a 1 bei verstärktem An¬ 
schlag nicht oder nur für einen Augenblick ver¬ 
nommen, so liegt in der Kegel absolute Taubheit 
vor und, wenn vorher Gehör hatte festgestellt wer¬ 
den können, ist damit der Nachweis für ein Fort- 
schreiten der Eiterung auf das Labyrinth geliefert. 
Da indessen von dieser Regel Ausnahmen vorzu¬ 
kommen scheinen, ist für die Diagnose noch eine 
weitere genaue Funktionsprüfung unumgänglich. 

Der Web er'sehe Versuch in seiner physio¬ 
logischen Form besteht bekanntlich darin, dass der 
Ton eioer iigendwo auf den Schädel eines Ohr¬ 
gesunden gesetzten angeschlagenen Stimmgabel in 
das eine der Ohren verlegt und zugleich lauter ge¬ 
hört wird, wenn man es lose verschliesst. Sehr 
fester Verschluss macht den Versuch undeutlich, 
der ausserdem besser mit tieferen als mit hohen 
Stimmgabeln gelingt Diese Erscheinung ist, wie 
Claus 2 ) nach eigenen Untersuchungen ausführt, 
keineswegs eine Eigenthilmlichkeit nur des lebenden 
menschlichen Ohres, sondern sie lässt sich in glei¬ 
cher Weise an dem der Leiche entnommenen Prä¬ 
parat, sowie überhaupt an jedem eingeschlosseneil 
Luftraum beobachten, der durch eine Oeffnung mit 
der äusseren Luft communicirt und durch seine 
Wandungen Schall zugeleitet erhält Auscultirt 


*) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s.w. XL1V. 5. p. 517. 
1910. 

*) Beitr. z. Anat. u. s.w. d. Ohres u.s.w., herausgeg. 
v. Passo w u. Sc häf er 11. G. p. 463. 1909. 
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man einen solchen Hohlraum (Glas- oder Pappröhre, 
Holz-oder Pappkasten) durch ein in ihn eingesetztes 
Röhrchen, während eine Stimmgabel auf einer seiner 
Wandungen schwingt, so hört man den Stimmgabel¬ 
ton verstärkt bei losem Verschluss der Oeffnung, 
abgeschwächt bei festem Verschluss, ferner tritt, 
gleich wie am Ohre des Lebenden, die Verstärkung 
nur bei Stimmgabeln mit höchstens 1G00—2000 
Schwingungen ein. Die Erklärung für das Zu¬ 
standekommen des physiologischen Weber ’schen 
Versuches sieht CI. darin, dass bei unverschlossenem 
äusserem Gehörgang die in ihm entstandenen Ton¬ 
schwingungen sich auf die Aussenluft fortpflanzen, 
dagegen bei losem Verschluss sowohl die Ver¬ 
dichtungen als Verdünnungen der Tonschwingung 
verstärkt werden, weil im ersteren Falle der Ab¬ 
fluss der comprimirten Luft nach aussen, im zwei¬ 
ten das Ein strömen der äusseren Luft in den luft¬ 
verdünnten Gehörgang verhindert ist. Bei festem 
Verschluss werden durch den Druck die Schwing¬ 
ungen der Wandungen gehemmt, also gedämpft. 
Die Beschränkung auf die tieferen und mittleren 
Stimmgabeltöne hat darin ihren Grund, dass bei den 
gewöhnlichen Intensitätsgraden der Schwingungen 
die der höheren Töne nicht mehr aus den Wan¬ 
dungen des Gehörganges auf die Luft in ihm über¬ 
gehen. 

Eine Erklärung des Rinne’schen Versuches 
glaubt B r ü u i n g s l ) auf Grund folgender Betrach¬ 
tungen über das Verhalten bei der Kopfknochen¬ 
leitung geben zu können. 

Wenn Schallwellen dem Knochen zugeleitet werden, 
vertheilen sie sich sowohl auf den Knochenweg als auf 
den Luftleitungsweg durch die Gehörknöch eichenkette und 
vermögen auf beiden Wegen eine Schallperzeption imCor- 
tischen Organ zu vermitteln. Es wird nun hervorgehoben, 
dass bei jeder Resonanz oder erzwungenen Mitschwingung 
der erregte Körper nicht im Augenblicke der Erregung, 
sondern mit einer gewissen, hauptsächlich durch den 
Dämpfungsgrad Bestimmten zeitlichen Differenz mit¬ 
schwingt, und dass diese Phasenverschiebung, die dauernd 
erhalten bleibt, so beträchtlich werden kann, dass sie die 
grösste Elongation der erregenden Welle mit dem Umkehr¬ 
punkt der erregten Welle zusammen fallen, mithin den 
Zustand der Phasenopposition eintreten lassen kann. Dem 
zu Folge interferiren auch am Gehörorgan die Knochen¬ 
schwingung und dieSchwingungdesLuftleitungswege8 im 
inneren Ohre miteinander und beeinflussen die Amplitude 
des auf beiden Wegen erregten Resonators im Cortischen 
Organ. Diese Interferenz setzt die Schallperzeption um 
so stärker herab, je mehr die Schwingungsphason des 
Knochens und des Luftleitungsapparates in Opposition 
stehen, und je weniger ihre auf das Cortische Organ wir¬ 
kenden Amplituden voneinander abweichon. 

Weiter ergiebt sich aus dem Gesagten, dass jede 
Verschlechterung der Knochenleitung eine schein¬ 
bare Verbesserung der Luftleitung zur Folge haben 
muss, und umgekehrt muss jede Störung im Luft¬ 
leitungsapparat die Schallleitnng durch die Kopf¬ 
knochen scheinbar verlängern, wie das unter sol¬ 
chen Umständen beim Rinne’schen undWeber’- 
schen Versuche ja thatsächlich der Fall ist. In¬ 
dessen handelt es sich hierbei in Wirklichkeit nicht 

*) Verh. d. Deutschen otol. Ges. XIX. p. 1G5. 1910. 
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um eine verbesserte Schallüberleitung, Bondern 
allein um eine Verminderung oder einen Fortfall 
der normalen Interferenzstörungen. B r. beabsich¬ 
tigt, die im obigen erwähnte Phasenoppositions¬ 
hypothese zur Grundlage einer neuen Methode der 
qualitativen Hörprüfung zu machen, und hat in die¬ 
ser Richtung schon Erfolg versprechende Versuche 
vorgenom men. 

Negativer Ausfall des Rinne’schen Versuches 
ist nach Lermoyez und Hautant 1 ) die Regel 
bei einseitiger totaler labyrinthärer Taubheit. Er 
wird durch das gesunde Ohr ausgelöst und ver¬ 
schwindet, bez. kehrt sich in sein Gegentheil um, 
wenn letzteres durch den B ä r ä n v ’schen Lärm- 
apparat oder auch nur durch Injektion von Wasser 
in den Gehörgang ausgeschaltet wird. Ein negativer 
Rinne 'scher Versuch mit fast normaler Dauer der 
Knochenleitung bei akuter Otitis media, chronischen 
Otorrhöen und bei allen einseitigen Taubheiten 
deutet daher nicht von vornherein auf Intaktsein 
des Labyrinthes hin. Auch lässt sich das ange¬ 
gebene Verhalten zur Erkennung der Simulation 
einseitiger Taubheit verwerthen. 

Verkürzung der Kopfknochenleitung kommt 
nach Wanner manchmal auch bei gesunden Ohren 
und normalem Gehör vor, wenn Verwachsungen der 
Dura mater mit dem Schädeldach bestehen. 

Dass eine Bolche verkürzte Knochenleitung später 
wieder zur Norm zurückkehren kann, wird durch eine 
Beobachtung von Hegetschweiler*) bewiesen, be¬ 
treffend einen 30jähr. Mann mit Verletzung der rechten 
Scheitelgegend durch Starkstrom einer elektrischen Loko¬ 
motive, Trepanation des Schädelknochens daselbst und 
nachheriger plastischer Deckung des Defektes durch einen 
Hautperiostlappen, bei dem die Verwachsung der Dura 
mit dem Schädel und zugleich die Verkürzung der Schall¬ 
leitung vom Knochen bei gesunden Ohren durch direkte 
Untersuchung festgestellt werden konnten. Bei einer 
späteren Prüfung nach l !, / 4 Jahren war die Knochen¬ 
leitung wieder normal geworden, offenbar, weil sich in¬ 
zwischen die Verwachsung zwischen Dura und Knochen 
gelockert hatte und dadurch der Schaliabfluss durch den 
Knochen verlangsamt worden war. 

Von Panse 3 ) ist bei einer Anzahl von Erkran¬ 
kungen theils des schallpercipirenden, theils des 
schallleitenden Apparates das Resultat der Hörprü¬ 
fung durch die histologische Untersuchung controüirt 
worden. Als hieraus zu ziehende Schlüsse haben 
sich folgende ergeben. Einseitige totale Taubheit, 
nach Labyrinthnekrose, die immer vollständigen 
Gehörverlust bedingt, nach Zerstörung des Hör- 
nervenstammes, nach Labyrinthvereiterung, würde 
bei linksseitigem Befallensein als Resultat der Hör¬ 
prüfung ergeben : Stimmgabel c vom Scheitel nach 
rechts, vom Warzenfortsatz kürzer oder ebenso wie 
rechts oder meist nach rechts, in Luftleitung nicht 
gehört, c* in Luftleitung kürzer als rechts, Ausfall 
der tieferen Töne bis etwa a, Abschwächung der 
höheren Töue, Flüstern möglicherweise auf einige 


*) Congr. d. Belg. Ges. f. Otol. u. s. w. s. Arch. intern, 
de Laryngol. etc. XXVin. 4. p. 210. 1909. 

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. LX. 3 u. 4. p. 257. 1910. 

*) Verh. d. intern. Congr.1909. Sekt.f.Ohrenhkde. p.252. 
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Centimeter, Stimme bis auf mehrere Meter, aber 
beides durch das gesunde Ohr und daher gleich gut 
mit und ohne Verschluss des kranken Ohres. Un¬ 
vollständige Taubheit durch Erkrankung des Hör- 
nervenstammes bei normalem oder erst später se¬ 
kundär betheiligtem Corti ’schemOrgane zeigt ein 
Hörprüfungsergebniss. das eine differential - dia¬ 
gnostische Trennung gegenüber Labyrintherkran¬ 
kungen nicht zulässt, nämlich aufgehobene oder 
verkürzte Knochenleitung für mittlere Töne, Ausfall 
der tiefen Töne in Luftleitung, positiven Rinne’- 
schen Versuch, herabgesetzte obere Hörgrenze, Er¬ 
haltensein der mittleren Lage. Aus den zahl¬ 
reicheren Labyrinlherbankungen mit theilweise er¬ 
haltenem Gehör konnte folgender Befund bei der 
Hörprüfung abgeleitet werden : Stimmgabel c vom 
Scheitel nach dem besseren Ohre 4mal, nach dem 
schlechteren 3mal, Rinne’scher Versuch positiv 
lömal, negativ 7mal, Knochenleitung vom Warzen¬ 
fortsatz (c) sicher verkürzt 29mal, der normalen 
gleich einmal, untere Tongrenze bis c hinaufgerückt 
lOmal, kaum hinaufgerückt'l 9mal, obere Tougrenze 
19mal herabgesetzt, 13mal nicht, Sprachgehör sehr 
verschieden. Bemerkenswerth ist, dass bei völliger 
Degeneration des Corti’schen Oiganes Hörreste 
vorhanden sein können, dass nicht selten trotz Ver¬ 
lustes der basalen Ganglienzellen sich Gehör für 
hohe Töne bis c s vorfindet, und dass Erhaltensein 
des Corti ’schen Organes neben vollständiger Taub¬ 
heit beobachtet wird. Reine Miltelohrerkrankungen 
ohne Betheiligung des Labyrinthes sind nach P. 
nicht häufig, wegen der Gefässverbindungen zwi¬ 
schen beiden Theilen, der Fortleitung der Ent¬ 
zündung durch die Paukenhöhlenfenster und der 
Endosmose zwischen Paukenhöhle und Labyrinth 
auf dem gleichen Wege. Daher scheiden alle 
Flüssigkeitsansammlungen in der Paukenhöhle, die 
Tubenstenosen und diejenigen Spongiosirungsvor- 
gänge, die auf das Labyrinth übergegriffen haben, 
aus der Betrachtung aus, und es bleibt für diese 
nur die uncomplicirte Starrheit der Paukenhöhlen¬ 
fenster übrig. Beobachtungen solcher mit negativem 
histologischem Labyrinthbefunde liegen bisher 4 
(mit 7 Schläfenbeinen) vor. Der nur einmal er¬ 
wähnte Weber 'sehe Versuch schlug nach dem 
besseren Ohre aus, der Rinne 'sehe Versuch war 
6mal stark negativ, die Knochenleitung war meist 
verlängert, tiefe Töne wurden nicht gehört, als 
obere Tongrenze wird einmal c 7 angeführt Knö¬ 
cherner Verschluss beider Paukenhöhlenfenster 
kann völlige Taubheit bedingen. Bei bindegewe¬ 
biger Fensterstarrheit scheinen die Hörprüfungs¬ 
befunde wie bei knöcherner Verwachsung zu sein. 

Eine einheitliche Formel für die Aufzeichnung 
der Resultate der Funktionsprüfungen des Ohres ist 
auf dem internationalen otologischen Congress zu 
Budapest 1909 angenommen worden. Das Nähere 
hierüber wird durch Möller 1 ) mitgetheilt, der 

*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXXI. 1. u. 2. p. 88. 1909. 


Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 



15 


Blau, Bericht über die neuere« Leistungen iu der Ohrenheilkunde. 


auch in einer späteren Arbeit 1 ) die von Bloch 2 ) 
gegen die Formel erhobenen Einwände zurück weist. 

Als eine Methode zur Entlarvung der Simulation ein¬ 
seitiger Taubheit, die zugleich einfach und sicher ist und 
vor der Verdächtigung Unschuldiger schützt, empfiehlt 
M ar x *) die folgende. Man steckt dem Kranken den von 
Bärüny angegebenen Lärmapparat in das gesunde Ohr, 
setzt ihn inThätigkeit und fragt jenen dann, ob er es hört. 
Der einseitig Taube wird hierauf nicht antworten, wohl 
aber der Simulant, der glaubt, dass es sich nur um eine 
Hörprüfung des gesunden Ohres handelt. Natürlich muss 
sich der Untersucher so stellen, dass der Kranke nicht von 
den Lippen ablesen kann. Büräny 4 ) empfiehlt, um die 
Simulation einseitiger und doppelseitiger Taubheit nachzu¬ 
weisen, eine auf folgendem Princip beruhende Methode. 
Wenn man einen beiderseits Normalhörenden aus einem 
Buche mit mittellauter Stimme vorlesen lässt und wäh¬ 
renddessen in jedes Ohr einen der von B. angegebenen 
Lärmapparate setzt, so wi rd im Augenblickeder Bethiitigung 
der Lärmapparate die Stimme des Vorlesenden, ohne dass 
er selbst es merkt, deutlich stärker. Bei einem einseitig 
Schwerhörigen tritt das Gleiche ein, wenn man das gut¬ 
hörende Ohr mit dem Lärroapparate versieht. Unver¬ 
ändertbleiben der Stimme im letzteren Falle zeigt an, dass 
die behauptete einseitige Taubheit nicht besteht, ebenso 
wie Verstärkung der Stimme bei Einsetzen in beide Ohren 
gegen doppelseitige Taubheit spricht. Das von Khose 4 ) 
angegebene Verfahren, aus der Hördauer für die Stimm¬ 
gabeltöne der continuirlichen Tonreihe und für die Töne 
des Galtonpfeifchens Rückschlüsse auf das vorhandene 
Sprachgehör zu ziehen, weil zwischen beiden feste Be¬ 
ziehungen obwalten, wird von Klauber») auch für 
militärärztliche Zwecke zur Aufdeckung von Simulation 
und Aggravation als brauchbar erklärt. 

2) Statistik und Aetiologie der Ohren¬ 
krankheiten. Ueber das Verhalten des Gehörs 7 ) 
und die Durchgängigkeit der Nase bei Schulkinder n 
hatCourtade 8 ) Untersuchungen angestellt. 

Unter 400 solchen Kindern ira Alter von 9—18 Jah¬ 
ren war ausschliessliche Nasenatlimung bei 319, theilweise 
oder ausschliessliche Mundathmung bei 81 vorhanden. 
Normales Gehör auf beiden Seiten fand sich 191 mal, das 
Gehör war abgeschwächt in sehr leichtem Grade 50mal 
auf einer, lOmal auf beiden Seiten, in stärkerem bis star¬ 
kem Grade 114mal einseitig, 35mal doppelseitig. Undurch¬ 
gängigkeit der Nase hatte auf die Häufigkeit des Vor¬ 
kommens von Schwerhörigkeit einen entschiedenen Ein¬ 
fluss, insofern sich solche bei diesen Kindern im Verhältniss 
von 5:8 vorfand, gegen 5:10 bei normalathmenden. Eine 
Einwirkung mangelhafter Nasenathmung auf die Intelli¬ 
genz und den Fleiss in der Schule liess sich nicht fest¬ 
stellen, wohl aber erfuhren letztere durch höhere Grade 
von Schwerhörigkeit eine deutliche Herabsetzung (1:2 
gegen 1:3). Mangelhafter und schlechter Gesundheits¬ 
zustand im Allgemeinen war bei den Kindern mit Nasen- 


*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXX1I. 3 u. 4. p. 254. 
1910. 

D Ebenda LXXX1I. 1 u. 2. p. 108. 1910. 

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. L1X. 4. p. 344. 1909. Vgl. 
über die zur Aufdeckung simulirterOhrerkrankungen und 
Gehörstorungen angegebenen Verfahren nach Menier. 
Arch. intern, de Laryngol. etc. XXX. 2. p. 540. 1910. 

4 ) Verh. d. Deutschen otol. Ges. XIX. p. 109. 1910. 
• 6 ) Mon.-Scbr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLII. 9. p. 447. 
1906 

*) Der Militärarzt XLIII. 13. 1909. 

T ) Vgl. über die beste Art, das Hörvermögen von 
Schulkindern festzustellen, auch Gelle u. Hennebert, 
Arch. intern, de Laryngol. etc. XXX. 2. 3. p. 488. 855. 
1910. 

*) Arch. intern, de Laryngol. etc. XXVII. 2. p. 369: 
1909. 
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athraung im Verhältniss von 1:2, bei denjenigen mit 
Mundathmung im Verhältniss von 1:1.4 vorhanden. 

Jedenfalls geben auch diese Zahlen Anlass, der 
Beschaffenheit von Nase, Nasenrachenraum und 
Ohren bei den Schulkindern besondere Aufmerk¬ 
samkeit zuzuwenden. 

Alexander 1 ) giebt als Resultat seiner neu¬ 
esten Schuluntersuchungen an, dass die Gaumen- 
und Rachenmandeln sich nur bei einer geringen 
Anzahl von Kindern bis zum Eintritt der Pubertät 
spontan zurückbilden. Die Häufigkeit der katar¬ 
rhalischen Mittelohrerkrankungen nimmt während 
des schulpflichtigen Alters bedeutend ab, dagegen 
zeigen die eitrigen Mittelohrerkrankungen gerade 
von ebendemselben Zeitpunkte an (10—11. Jahre) 
eine bedeutende Zunahme, so dass also die Gefahr 
einer Rachen- und Gaumenmandel-Hypertrophie 
für das Gehörorgan, wenngleich in veränderter 
Richtung, bestehen bleibt Daraus folgt die Noth- 
wendigkeit einer operativen Entfernung der hyper¬ 
trophischen Mandeln, sobald diese die normale 
Athmung des Kindes oder die physiologische Ven¬ 
tilation der Paukenhöhle behindern. Obgleich im 
Laufe des schulpflichtigen Alters der Procentsatz 
von Kindern mit bleibend verminderter Hörschärfe 
zuniramt, so kann durch eine bereits mit dem 
Schulbeginn einsetzende methodische Untersuchung 
und fachmännische Behandlung dieser Procentsatz 
doch auf ein sehr Geringes herabgedrückt werden. 

Die ursächlichen Beziehungen, die zivisehen Er¬ 
krankungen des Ohres und solchen der Nase und 
ihrer Nebenhöhlen, sowie des Nasenrachenraumes 
bestehen, finden ausserdem in den Arbeiten von 
Gawriloff 2 ), Moure und Brindel' 1 ), Kyle 4 ), 
Leland 5 ), Pierce 8 ), Fridenberg 7 ),Packard 8 ), 
Logan 1 *) und Coakley 10 ) eingehende Berück¬ 
sichtigung. Es werden in dieser Hinsicht die ver¬ 
schiedenen Formen von Verengerung der Nasen¬ 
höhle und umgekehrt deren Erweiterung bei Ozäna, 
so dass der Inspirationsstrom direkt auf das Ostium 
pharyngeum tubae auftrifft, ferner die adenoiden 
Vegetationen des Cavum retrouasale, die strang¬ 
förmigen Adhäsionen in den Rosen m ü 11 er’schen 
Gruben (Packard), meist das Ueberbleibsel ope¬ 
rativer Eingriffe, und die chronische Entzündung 
der Gebilde am Rachendach bei Erwachsenen 


*) Ztschr. f. Schul-Geshpfl. XXII. 1909 ref. Arch. f. 
Ohrenhkde. LXXX. 1 u. 2. p. 161. 1909. 

*) Ruas. Otol.-Laryng. Congr. 1909 s. Arch.f. Ohren¬ 
hkde. LXX1X. 3 u. 4. p. 313. 1909. 

*) Revue de Laryngol. etc. XXX. 24. 1909. 

4 ) Transact. of the Amer. otol. Soc. 42. ann. meeting. 

XI. 2. p. 382. 1909. 

6 ) Ebenda p. 390 (u. Boston med. a. sorg. Joum. CLX1. 
14. p. 463. Nov. 30. 1909). 

*) Ebenda p. 404 (Diskussion über obige drei Vor¬ 
träge p. 410). 

’) Ebenda p. 495. 

*) Ebenda p. 505. 

®) Ebenda p. 511. 

,0 ) Transact. of the Amer. otol. 8oc. 43. ann. meeting. 

XII. 1. p. 42. 1910. (Nasennebenhöhlen-Erkranknngen.) 
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(Logan) besprochen, von Fridenberg wird das 
liäufige Abhäugigsein eines bei jungen Kindern vor¬ 
kommenden, langandauernden und nach der Heilung 
leichtrecidivirenden, schleimig-eitrigen Ohrenflusses 
von abnormen Zuständen im Nasenrachenraum 
hervorgehoben, und alle die Genannten betonen die 
Nothwendigkeit, bei Erkrankung des Ohres die 
oberen Luftwege einer sorgfältigen Untersuchung 
(mit Auge und Finger) und sachgemässen Behand¬ 
lung zu unterziehen. 

Dass überhaupt eine vielfache Rückwirkung von 
(len Erkrankungen anderer Organe und Allgcniein- 
Uiden auf das Gehörorgan stattfindet, wird von 
Preysing 1 ) hervorgehoben. Er bespricht in 
kurzer Zusammenstellung mit Rücksicht hierauf die 
Vergrösserung der Rachen- und Gaumenmandeln 
l)ei lymphatischen Kindern, die akuten Entzün¬ 
dungen der oberen Luftwege, insbesondere den 
Schnupfen und die Influenza, die akuten Exantheme 
Masern und Scharlach, die Tuberkulose und Sy¬ 
philis, den Diabetes und die Gicht, ferner die Er¬ 
krankungen des Blutes und des Gefässsystems: 
Anämie und Chlorose, Leukämie, Herzfehler, Klap¬ 
pen insufficienzen und Aneurysmen, Endokarditis, 
die Vergiftungen mit Nikotin, Alkohol, Jodkalium, 
Chinin, Antipyrin, Salicylpräparaten, die Erkran¬ 
kungen des Verdauungsapparates (als Beispiel wird 
die Mittelohrentzündung der atrophischen Säuglinge 
angeführt, die nach Preysing ’s Auffassung, wenn 
nicht die Folge, so doch eine Begleiterkrankung der 
schweren Verdauungsstörung ist) und zum Schluss 
die Erkrankungen des Nervensystems: Tabes, 
Hysterie, Neurasthenie, epidemische Meningitis. 

Ueber die Folgen langandauernder und inten¬ 
siver Srhalleinwirkung auf das Gehörorgan sind 
Versuche von v. Eicken 2 ) und Yoshii 8 ) an¬ 
gestellt worden, von beiden auf Veranlassung 
Siebenmann’s und unter Leitung des Physio¬ 
logen M e t z n e r 4 ). Dem, was wir über diese Ver¬ 
suche bereits an früherer Stelle (p. 4 u. 9) gesagt 
haben, wäre noch Folgend es hinzuzufügen. 

v. Eick en hat bei Meerschweinchen, die er der Ein¬ 
wirkung des sehr lauten Orgelpfeifentones g (nicht bei C) 
6 Wochen lang, allnächtlich 12 Stunden, ausgesetzt hatte, 
Veränderungen in dor Schnecke gefunden, die ganz den¬ 
jenigen bei den Versuchen von Yoshii (8. unten) ent¬ 
sprachen und sich von der Mitte der zweituntersten Win¬ 
dung bis an die Spitzen Windung erstreckten. Yoshii 
experimentirte ebenfalls bei Meerschweinchen mit reinen 
Tönen, tieferen unroinen Tönen und Detonationen. Bei 
den ersten beiden Versuchsreihen, deren Resultate von 
uns p. 9 besprochen worden sind, zeigte sich in der 
Schnecke eine Degeneration des Corti’sohen Organs und 
der zugehörigen Nerven und Ganglienzellen von um so 
stärkerer Intensität, je stärker der verwendete Ton war, 
bei den höchsten Graden (signalpfeifenähnliche Sirene mit 
den Tönen c* bis f 4 ) von Veränderungen der Membrana 
tectoria und Membrana Reiasnori begleitet, ferner, je 


*) Therap. Monatsh. XXIII. 1. p. 31. 2. p. 85. 1909. 
*) Verh. d. Deutschen otol. Ges. XVIII. p. 144. 1909. 
*) Ztschr. f. Ohrenhkde. LVT1I. 3 u. 4. p. 201. 1909. 
4 ) Vgl. a. Metzner. Sond.-Abdr. a. d. Verh. d. Ges. 
Deutscher Naturforscher u. Aerzte 1908. 
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höher die Tonquelle war, desto mehr nach derSchneoken- 
basis zu gelegen. Bei den Versuchen mit Detonationen 
wurden solche mit einer Kinderpistole und Zündhütchen 
oder mit Revolver und Patronen unmittelbar am Ohre der 
Thiere erzeugt, und zwar einmal oder an 3—30 Tagen 
hintereinander. Während des Lebens wurde bei einem 
derThiere Gleichgewichtsstörung und Nystagmus von ein- 
stündigor Dauer beobachtet. Die anatomischen Störungen 
zeigten sich schon nach einmaligem Schiessen stark ent¬ 
wickelt, erreichten nach mehrmaliger Wiederholung eine 
noch grössere Intensität und bestanden in Ruptur des 
Trommelfells (regelmässig vorhanden), Blutung in der 
Paukenhöhle, besonders in den Fensternischen, einmal 
Zerreissung der Membran des runden Fonsters, mechani¬ 
scher Zertrümmerung des Corti'scheu Organs in allen 
Schneckenwindungen, mit der Möglichkeit einer Regene¬ 
ration bei den leichteren Formen, steiler Aufrichtung der 
Corti’schenMembran, Auflockerung und Hyperämie der 
tieferen lagen der Stria vascularis, Varikositätenbildung 
und Abschnürung der Nervenfasern in der Lamina spiralis 
ossea und am Cochlearisstamm, viel weniger an den Ver¬ 
zweigungen des Ramus vestibularis, starker Degeneration 
der Ganglienzellen im Rosentlial’schen Kanal, Blutun¬ 
gen in der Scala tympani der Schnecke und in der Um¬ 
gebung des Sacculus und Utriculus. Aufquellung der 
Epithelien der Macula sacculi, utriculi und der Cristae 
ampullarum. Yoshii ist der Ansicht, dass durch die 
gewaltige Stosswirkung der Detonatiouen eine sofortige 
mechanische Zertrümmerung dos Co rti'sehen Organs 
und der Nervenfasern und Ganglienzellen gleichzeitig im 
Ganzen betroffenen Scimeckengebiet erzeugt wird, wäh¬ 
rend (entgegen Wittmaack) bei den Tonwirkungen die 
Schädigung nur durch Ueborspnnnung des physiologischen 
Reizes, und zwar allmählich, ointritt und von dem zuerst 
erkrankten Co rti'sehen Organ sekundär auf die Gang¬ 
lienzellen und Nervenfasern fortschreitet. Ferner steht 
Yoshii, ausser in dem Abweichenden verschiedener ana¬ 
tomischer Befunde und dor verschiedenen Deutung an¬ 
derer, darin mit Wittmaack in Widerspruch, dass er 
für die Schädigung des Gehörorgans durch continuirliohe 
Schallzuführung und demnach auch für die professionelle 
Schwerhörigkeit beim Menschen (deren anatomisches 
Substrat dem mittelschweron oder schweren Grade der 
Erkrankung des Corti’schen Organs und des Cochlear- 
nerven in seinen Versuchen entspricht) nicht der Knochen¬ 
leitung, sondern der Schallleitung durch die Luft die 
hauptsächlichste Bedeutung zumisst. 

Dem gegenüber hält Wittmaack') an den von ihm 
vertretenen Anschauungen fest. Er vermisst bei Y o s h i i ’s 
Versuchen den Nachweis, ob die gleichen schrillen Pfeifon- 
töne, täglich den Thieren nur für kurze Dauer in Luft¬ 
leitung zugeführt, nicht dieselben Veränderungen im 
Corti’schen Organe, wie bei eontinuirlichor Zuleitung, 
ergeben hätten, so dass es sich demnach gar nicht um die 
Einwirkung continuirlichen Schalles, sondern um eine 
kurze, aber übermässig intensiveSchallwirkung, verstärkt 
durch deren lang fortgesetzte Dauer, gebandelt haben 
würde. Es wird daher durch Y osh i i ’s Versuche auch 
die Annahme, dass bei der professionellen Schwerhörig¬ 
keit des Menschen die Schädigung vornehmlich auf dem 
Wege der Knochenleitung erfolgt, nicht im Geringsten 
widerlegt. Ferner behauptet Wittmaack, dass Yoshii 
wegen zu später Tödtung seiner Thiere dib anatomischen 
Veränderungen des inneren Ohres nur in ihren Endstadien, 
nicht aber im Beginn und auf der Höhe, gesehen hat, und 
dass er dem zu Folge die chronologische Reihenfolge nicht 
zu beurtheilen im Stande ist. Seiner eigenen Ansicht 
nach stehen die Veränderungen in sammtlichen drei 
Theilen des Akusticusneurons, den Sinneszellen, Nerven¬ 
fasern und Nervenzellen, in so inniger .Beziehung zu¬ 
einander und sind voneinander 90 direkt abhängig, dass 
gar nicht gesagt worden kann, welche von ihnen primär, 
und welche sekundär entstanden sind. Bei den Ver- 


*) Ztschr. f. Ohrenhkde. LIX. 2 u. 3. p. 211. 1909. 
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suchen Yoshii's mit Detonationen Hegt eine combinirte 
Schädigung vor, nämlich einmal die durch die Sehall- 
einwirtung im Neuron erzeugte Degeneration und ausser¬ 
dem die Folge oines groben traumatischen Insultes durch 
die plötzliche explosive Luftdruckschwankung. 

Auch Zimmermann 1 ) spricht sich dahin aus, 
dass für das Entstehen der Kesselschmie,dctaubheit 
vornehmlich die dem Körper direkt mitgetheilten 
Schallerschütterungen in Betracht kommen. 

Durch erneute Untersuchung von 1373 im 
Eisenbahnbetrieb angestellten Beamten und Arbei¬ 
tern ist P o 11 n o w 2 ) zu einer Bestätigung der schon 
früher von ihm ausgesprochenen Ueberzeugung ge¬ 
kommen, dass der Dienst im fahrenden Zuge keine 
Schädigung des Hörvermögens bei den daran Be¬ 
theiligten hervorruft, und dass die Annahme, der 
Eisenbahnbetrieb verursache durch seine Geräusche 
eine Schädigung des Hörvermögens der Angestellten, 
sehr unwahrscheinlich ist 

Ee zeigte sich nämlich die Zahl der Leute mitminder- 
werthigem Hörvormögen (Flüstersprache auf einem oder 
beiden Ohren weniger als 7 m) bei den den Zug beglei¬ 
tenden Beamten: Zugführern, Packmeistern, Schaffnern 
u. s. w. geringer, als bei den auf der Station beschäftigten, 
bei ersteren gleich 2.12%, bei letzteren gleich 2.46%. 
Unter dem Lokomotivpersonal waren allerdings 5.89% 
Schwerhörige, jedoch stellte sich auch hier heraus, dass 
die Lokomotivführer und Heizer an den Hörstörungen 
weniger betheiligt waren, als die hauptsächlich in den 
Maschinenschuppen und nur gelegentlich zur Aushilfe im 
Fahrdienst beschäftigten Putzer und Aushilfsheizer (5.24 
gegen 7.43%). Eine Zunahme der Stärke der Schwer¬ 
hörigkeit mit der Dienstdauer liess sich nicht nachweisen', 
vielmehr waren die Beziehungen, die sich in dieser Hin¬ 
sicht ergaben, durchaus unregelmässige. Im Vergleich 
mit seinen früheren Untersuchungen hat Po 11 n o w dieses 
Mal den Procentsutz dor Schwerhörigen bei dem Loko¬ 
motivpersonal erheblich niedriger gefunden, 5.24 und 7.43 
gegenüber 11.95 und 13.63%, und zwar offenbar des¬ 
wegen, weil in neuester Zeit bei der Anstellung auf die 
Vullwerthigkeit des Gehörs ein grösseres Gewicht gelegt 
wird. Die Gefahren der Geräusche im Eisenbahnbetrieb 
denjenigen in Kesselschmieden und anderen geräusch¬ 
vollen Betrieben gleichzusetzen, ist unzulässig, da jene an 
Intensität geringer sind und nur mit längeren Ruhepausen 
einwirken. 

Trommelfellruptur bei einer Telephonistin durch 
Läuten in das Ohr seitens eines Theilnehmers ist von 
Veis*) beobachtet worden. Es stellten sich Sausen und 
Schmerzen ein, die nach anfänglicher Steigerung bald 
wieder nachliessen, das Trommelfell war blassrosa gefärbt, 
wie gewellt, hinten oben vorgebaucht, mit einer unregel¬ 
mässig geformten, etwas blutig seröse Flüssigkeit abson- 
dornden Perforation vorn unten. Unter Europben-Bor- 
säure-Einblasungen erfolgte rasch Heilung. 

V eis bemerkt, dass die beim Telephon betrieb 
vorkommenden Schädigungen des Gehörorgans nicht 
auf den elektrischen Strom als solchen, sondern auf 
mechanische. Momente zurückzuführen sind. So 
kann, wenn nach Meldung des Amtes der Theil- 
nehmer die Kurbel mehrmals heftig dreht, durch 
starkes Schwingen der Membran in dem dem Ohre 
der Telephonistin ziemlich fest anliegenden Hörer 
der Luftdruck in deren Gehörgang plötzlich so ver- 


*) Arch. f. Ohrenhkde. I.XXXI. 3 u. 4. p. 235. 1910. 
*} Ztschr. f. Bahn- u. Bahnkassenärzte 1. 1910. 

») Arch. f. Ohrenhkde. LXXTX . 1 u. 2. p. 103. 1909. 
Med. J&hrbb. Bd. 311. Bit 1. 
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stärkt werden, dass ausser nervösen Erscheinungen 
Ohrenschmerzen und (selteu) sogar eine Trommel¬ 
fellruptur entstehen. Aehnlich kann auch plötz¬ 
liches starkes Läuten in das Ohr bei Berührung 
zweier Telephondrähte und eine plötzliche Luft¬ 
druckschwankung im Gehörgang der Beamtin bei 
Verbiegung und daher fehlerhaftem Funktioniren 
der Hörmembran in dem an ihrem Kopfe befestigten 
Hörer wirken. Im Allgemeinen aber sind bedeu¬ 
tendere Schädigungen des Gehörorgans im Telo- 
phonbetrieb höchst selten. Durch das berufliche 
Telephoniren werden weder gesunde, noch kranke 
Gehörorgane ungünstig lieeinflusst, im Gegentheil, 
das Gehör erfährt durch Adaption eine allmähliche 
Verfeinerung. 

3) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Scharlach. Von Nager 1 ) sind 750 im 
Zeitraum von ungefähr 4 Jahren in die Absonde¬ 
rungsabtheilung der medicinischen Klinik zu Basel 
verlegte Scharlachkranke untersucht worden. Von 
diesen war bei 557, gleich 70%, das Gehörorgan 
durch den Scharlach überhaupt nicht berührt wor¬ 
den, bei 97, gleich 13%, bestand ein möglicher 
Zusammenhang (Tubenabschluss, reeidivirte oder 
exacerbirte chronische Mittelohreiterung), bei 126 
Kranken, gleich 16.8%, Hessen sich sicher scarlati- 
nöse Ohrenleiden feststellen, und zwar diffuse oder 
umschriebene Entzündung des äusseren Gehör¬ 
ganges 7mal, nicht perforative (katarrhalische) 
Otitis media 70mal, acute Otitis media suppura¬ 
tiva 43mal, ebensolche mit Mastoiditis, die zur 
Operation führte, 6mal. Im Ganzen scheinen, 
nach einem Vergleich älterer und neuerer Sta¬ 
tistiken , die Ohrerkrankungen durch Scharlach 
sowohl an Häufigkeit als an Bösartigkeit zurüek- 
zugehen. Die akute, nicht perforative Otitis media 
zeigte den gewöhnlichen Verlauf und gelangte mit 
wenigen Ausnahmen ohne Paracentese des Trommel¬ 
fells zur Heilung. Hörstörungen blieben nicht zu¬ 
rück. Die uncomplicirte akute Otitis media suppu¬ 
rativa, gewöhnlich einseitig, trat 16mal als Früh¬ 
form bereits in der ersten Krankheits woche auf und 
war dann als Theilerscheinung des Exanthems zu 
betrachten, 27mal erschien sie erst später und ver¬ 
dankte einer sekundären Infektion von einer gleich¬ 
zeitigen Nasenrachendiphtherie aus ihre Entstehung. 
Unter den akuten Mittelohreiterungen mit Mastoi¬ 
ditis fanden sich 3 Früh- und 3 Spätformen, unter 
den nicht perforativen akuten Otitiden 44 Früh-und 
26 Spätformen, so dass im Ganzen die Frühformen 
etwas häufiger waren (63 gegen 56). Die schweren 
Ohrerkrankungen gehörten grösstentheils den Spät- 
formen an. Von den 7 gestorbenen Kranken konnte 
höchstens bei einem der tödtliche Ausgang mit der 
Otitis in Zusammenhang gebracht werden (Sinus¬ 
thrombose, zugleich aber von Anfang an schwere 
septische Scharlachinfektion). 27 Kranke wurden 
%—2 Jahre nach überstandener Mittelohreiterung 

l ) Ztschr. f. Ohrenhkde. LVIL 2 u. 3. p. 157. 1909. 
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nochmals untersucht; dabei zeigte sich, dass 22, 
gleich 81°/ 0 (4.5% aller Scharlachkranken), eine 
dauernde Hörbeeinträchtigung erlitten hatten. 

Bei 2 Kr. mit nekrotischer Scharlachotitis wies die 
anatomischeUntersuchung im Labyrinth dieZeichen einer 
entzündlichen Reizung nach, ohne dass eine Continuitäts- 
trennung an der Labyrinthwand vorhanden war. Die 
Entzündung hatte sich also (gleichwie es bei Tuberkulösen 
vorkommt) von der Paukenhöhle aus ohne gröberen Ein¬ 
bruch durch die erkrankten Weichtheile der Labyrinth¬ 
fenster nach innen ausgebreitet und eine Labyrinthreizung 
erzeugt, die sich wieder zuriickbilden oder in Eiterung 
übergehen kann. Dadurch, dass bei der nekrotischen 
Scharlachotitis die Paukenhöhlenschleimhaut vollständig 
zu Grunde geht und Narben- oder Deborgangsepithel an 
Stelle des Cylinderepithels tritt, wird Gelegenheit zur früh¬ 
zeitigen Bildung eines Cholesteatoms gegeben. 

Wenn bei Scharlachotitis, trotz sorgfältiger Be¬ 
handlung, das Sekret übelriechend wird, ist dieses 
• für Funktion und Leben von übler Bedeutung, da 
es eine weitgehende Nekrose der Weichtheile und 
des Knochens und einen stark daniederliegenden 
Allgemeinzustand anzeigt. 

Von 19 Kranken mit Mastoiditis nach Schar¬ 
lach, über die R ü e d i *) aus dem gleichen Beobach¬ 
tungskreise berichtet, gehörten 12 dem Alter von 
1—5 Jahren, 7 der Frühform, 12 der Spätform der 
Scharlachotitis au. Bemerkenswerth ist, dass unter 
den 7 schweren Mastoiditiden 6 einer Spätform der 
Otitis ihren Ursprung verdankten, und dass bei 
diesen sämmtlich Nasenrachendiphtherie vorhan¬ 
den war. 

Bei der Operation wurden lOmal Knochenfisteln, 
7mal Knochennekrose (und zwar 2mal schon gelöste Se¬ 
quester, sonst ein marmorweisser, blutleerer Knochen 
ohne reaktive SchleimhauLschwellung in den angrenzenden 
pneumatischen Zellen), 3mal perisinuöse Eiterung, lmal 
verjauchte Sinusthrombose, 4mal fibrinöse Membranen im 
Antrum und den umgebenden Zellen gefunden. Der Aus¬ 
gang war, bis auf den einen bereits von Nager (s. oben) 
erwähnten lethalen Fall, in Heilung, allerdings einmal mit 
zurückbleibender gänzlicher Taubheit beiderseits. Boi 
3 Kranken musste später noch die Totalaufmeisselung ge¬ 
macht werden, einmal nach 7 Wochen wegen fortdauern¬ 
der fötider Absonderung, 2mal wegen nachträglicher Cbo- 
losteatumbildung, nachdem die Ohren seit 3 und 7 Mo¬ 
naten trocken gewesen waren. 

Die Frühform der Scharlachotitis und der Otitis 
bei den akuten Infektionskrankheiten überhaupt 
wird nach den Ausführungen von Braun 2 ) durch 
den gleichen specifischen Krankheitserreger oder 
die von ihm erzeugten Produkte wie das Grund¬ 
leiden hervorgerufen und ist daher in eine Reihe 
mit den anderer charakteristischen Lokalisationen 
der in Betracht kommenden Allgemeininfektion zu 
stellen. Sie kann unter Umständen sogar deren 
einzige Aeusserung bilden, und zwar wird man an 
einen solchen Zusammenhang um so eher denken 
müssen, wenn der geringe Lokalbefund im Ohre in 
Widerspruch mit den schweren, andauernden All¬ 
gemeinerscheinungen und besonders dem hohen 
Fieber steht. An sich sind diese Frühformen meist 


') Ztschr. f. Ohrenhkde. LVII. 2 u. 3. p. 198. 1909. 
s ) Ztschr. f. Ohrenhkde. L1X. 1. p. 45. 1909. 
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leichterer Art, doch ist natürlich die Möglichkeit 
einer späteren Mischinfektion und dadurch auch 
hei ihnen eines schweren Verlaufes gegeben. 

Von Braun werden ein Fall von Frübform der Otitis 
bei Scharlach, sowie je drei solche bei Diphtherie und 
Masern erwähnt (einmal Auftreten sogar einen Tag vor 
dem Ausbruche des Masernexanthems), bei denen das 
durch die Trommelfellparacentese entleerte Mittelohr¬ 
sekret anfangs culturell steril war, und es wird dieses als 
ein Beweis dafür betrachtet, dass 'es sich hier zunächst 
nicht um das Eindringen der gewöhnlichen Entzündungs¬ 
erreger, sondern um eine toxische oder specifisch-mikro- 
bische Erkrankung gehandelt hat. 

Von Einzel-Ilcobachhmyen wären noch die fol¬ 
genden hervorzuheben. 

Bürkner und Uffenorde 1 ) beschreiben eine 
doppelseitige Scbarlachotitis bei einem öjähr. Mädchen, 
zu der trotz massiger, mehr schleimig eiteriger Absonde¬ 
rung und des Fehlens von Labyrinthsymptomen oder 
Mastoiditis links eine Facialisläkmung und dann die 
Zeichen von Sepsis hinzutraten. Das Kind ging an Herz¬ 
schwäche zu Grunde. Bei der Sektion zeigte sich, dass 
die Sepsis nicht vom Ohre ausgegangen, sondern durch 
eine Thrombose der Vena jugularis interna, entstanden 
von kleinen vereiterten Lymphdrüscn an der Gefäss- 
scheide aus, verursacht worden war. Die Facialislähmung 
wird auf einen Druck der geschwollenen Paukenhöhlen¬ 
schleimhaut auf den Nerven bei Dehiscenz des ihn um- 
schliessenden Kanales zuriickgefiihrt. 

Akute Mittelohreiterung beiderseits nach Scharlach 
und Diphtherie bei einem öjähr. Knaben, links mit Ein¬ 
bruch des Eiters in das Labyrinth durch das ovale Fenster, 
Empyem des Saccus endolymphaticus, tiefem Extradural- 
abscess durch Platzen des letzteren, Klcinhimabscess, 
perisinuösem Abscess und Periphlebitis des Sin. siginoi- 
deus ist von Uffenorde’) gesehen worden. 

Panotitis nach Scharlach lag in einem von Alt 3 ) 
anatomisch untersuchten Falle vor, bei einem 37jähr. 
taubstummen Manne, der 33 Jahre, nachdem erdas Gehör 
verloren hatte, gestorben war. Auf beiden Seiten fanden 
sich die Zeichen einer abgelaufunen Mittelohreiterurig mit 
Zerstörung des Trommelfells und links Resten, rechts 
gänzlichem Verluste der Gehörknöchelchen. Die Pauken¬ 
höhlenwand des Vestibulum fehlte vollständig, das Lumen 
des letzteren war von neugebildctem Bindegewebe erfüllt, 
sowie links ausserdem von Divertikeln der Paukenhöhle 
und von Cysten, die unregelmässig, buebtig, von Brücken 
durchsetzt und mit Epithel ausgekleidet waren und, da 
sich in ihrer Wand intensiv schwarzes Pigment vom 
Charakter des I,abyrintbpigments nachweisen Hess, als 
hervorgegangen aus Resten der häutigen Labyrinth wände 
aufgefasst werden mussten. Die Bogengänge zeigten sich 
auf der linken Seite zum grössten Theile durch Binde¬ 
gewebe ausgefüllt, auf derrechten erschienen sie knöchern 
obliterirt. Vom Nerv, vestibuli waren Theile auffindbar, 
aber nicht bis an die Epithelreste zu verfolgen. Eine 
Schnecke war links nicht vorhanden, vielmehr bestand an 
deren Stelle ein grosser, vou lockerem Bindegewebe er¬ 
füllter Hohlraum, in dem die Sehneckenfasorn frei zu 
endigen schienen. Rechts zeigte sich bindegewebige Aus¬ 
füllung nur in der Basalwindung der Schnecke und dem 
angrenzenden Theile der zweiten Windung; im übrigen 
Theile der zweiten Windung' war noch eine Lamina spiraüs 
ossea und eine nach der Scala tympani verzogene Lamina 
spiralis membr&nacea mit vereinzelten plattenepithel- 
artigen Zellen auf ihr vorhanden, während die Reiss- 
n er 'sehe Membran und ein Corti’sches Organ fehlten; 


') Arch. f. Ohrenhkde. LXXX. 3 u. 4. p. 272. 1909. 
’) Arch. intern, de Laryngol. etc. XXIX. 1. p. 79. 
1910. 

’) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u.s.w. XLHI. 4. p. 281. 
1909. 
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die Endwindung stellte einen weiten leeren Raum, ohne 
Helieotrema und ohne Hamulus, dar. In der rechts er¬ 
haltenen Selineckenspindel waren zahlreiche in sie ein¬ 
tretende, aber sich weiterhin verlierende Nervenfasern 
und vereinzelte Ganglienzellen zu erkennen. Der Nerv, 
facialis hatte beiderseits nur geringe Veränderungen er¬ 
fahren. 

Um einer Scharlachotitis durch Fortpflanzung 
von Nase und Nasenrachenraum her, also den Spät¬ 
formen, vorzubeugen, empfiehlt Nager 1 ) mehr¬ 
mals täglich Herstellung der Durchgängigkeit der 
Nase durch Adrenalintropfen oder -Sprays ( 1 / 8 bis 
y 2 prom.), darauf Reinigung mit lauer Borsäure¬ 
oder 1 / 2 proc. Wasserstoffsuperoxydlösung, ebenfalls 
nur in Sprayform, am besten mit der alten Frän- 
k e 1 'sehen Nasendusche, jedoch mit einem Nasen- 
ansatze, und schliesslich Einfetten der Nasengänge 
mit Borsalbe oder Oleum Vaselini unter Zusatz von 
etwas 01. Menthae, 01. Eucalypti oder Menthol. 
Bei ausgebildeter Otitis hat sich Nager im Gegen¬ 
sätze zu anderen gerade beim Scharlach die einge¬ 
schränkte Anwendung der Paracentese, und zwar 
ausschliesslich als schmerzlinderndes Mittel, ganz 
besonders bewährt. 

4) Erkrankungen des Gehörorgans 
hei Influenza. Von Klau 2 ) wird auf’s Neue 
die häufige Betheiligung des Gehörorgans bei In¬ 
fluenza und der schwere Charakter der Influenza¬ 
otitis hervorgehoben, sowie, dass nicht selten durch 
hinzutretende intrakranielle Complikationen vom 
Ohre aus der tödtliche Ausgang verursacht wird. 
Dabei kann die Diagnose Schwierigkeiten begegnen, 
zwar meist nicht über den Sitz der Entzündung in 
der Paukenhöhle (manchmal nur im oberen Pauken¬ 
höhlenraume, dem ganzen oder gesondert in dessen 
vorderem oder hinterem Abschnitte, letzterenfalls 
besonders starker Schwindel), wohl aber in Bezug 
auf eine Miterkrankung des Warzenfortsatzes. Denn 
trotz schneller und umfangreicher cariöser Ein¬ 
schmelzung im Innern des Knochens, wie gewöhn¬ 
lich bei Influenza, kommt es vor, dass äusserliche 
Erscheinungen in der Warzengegend fehlen, dass 
nach Ablauf des akuten Stadium das Allgemein¬ 
befinden ein auffallend gutes ist und vielleicht nur 
die überaus reichliche Eiterung, die unmöglich aus 
der Paukenhöhle allein stammen kann, auf die 
Mastoiditis hinweist. Ist gar noch durch Schleim¬ 
hautschwellung der Eiter am freien Abflüsse nach 
aussen verhindert, dann verhilft nur die lange 
Dauer der Erkrankung, die allmählich doch sich 
zeigende Verschlechterung des Allgemeinzustandes 
und die zunehmende Appetitlosigkeit schliesslich 
zu einer richtigen Diagnose. Das Labyrinth kann 
in Folge der Mittelohrentzündung oder selbständig 
erkranken; bei der sogenannten Influenza cerebralis 
werden vorübergehende Störungen in ihm beobachtet, 
mit starken Schmerzen, subjektiven Geräuschen, 
Schwindel, Schwerhörigkeit, aufgehobener Kopf- 


*) Schweiz. Corr.-Bl. XXXVIII. 18. p. 592. 1908. 

3 ) Therap. Monatsh. XXIII. 2. p. 105. 3. p. 159.1909. 
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knochenleitung, aber normalem Trommelfell, die 
mit der Heilung des Grundleidens wieder zurück- 
gellen. Therapeutisch empfiehlt Klau bei irgend¬ 
wie stärkerer Entzündung in der Paukenhöhle die 
möglichst frühzeitige Paracentese des Trommelfells, 
die regelmässig und sofort vorzunehmen ist, wenn 
die Entzündung im hinteren Abschnitte des oberen 
Paukenhöhlenraumes lokalisirt ist. Bei beginnen¬ 
der Mastoiditis kann man versuchen, durch Auf¬ 
legen einer Eisblase sie zum Rückgänge zu bringen. 
Werden aber hierdurch die Schmerzen und sonstigen 
Symptome nicht innerhalb einer Woche beseitigt 
oder treten die Entzündungserscheinungen von An¬ 
fang an stark hervor, so ist die Aufmeisselung an¬ 
gezeigt, ebenso im späteren Verlaufe, wenn eine 
langanhaltende, profuse Eiterung, eine Verschlechte¬ 
rung des Allgemeinbefindens u. 8. w. eine latente 
Mastoiditis vermuthen lassen. 

5) Erkrankungen des (fehörorgans 
bei Abdomi naltyphu s. Die während des 
Typhus abdominalis ohne begleitende Otitis media 
auftretende Taubheit beruht, wie Manasse 1 ) aus 
einer eigenen Beobachtung und einer solchen von 
Sporleder 2 ) schliesst, auf einem entzündlichen 
Vorgänge innerhalb des Labyrinths oder einer Neu¬ 
ritis acustici, die in der Regel wieder zurückgehen, 
manchmal aber auch chronisch werden und dann 
zu dauernder Taubheit führen. 

In dem Falle Manasse’s, bei einer Frau, die vor 
30 Jahren im Typhus das Gehör verloren hatte, Seitdem 
taub geblieben war und viel an Schwindel gelitten hatte, 
lag anatomisch eine aus einer akuten Entzündung hervor¬ 
gegangene Otitis interna chronica fibrosa mit sekundärer 
Labyrinthatrophie vor. Die Veränderungen waren: 
Trommelfell und Mittelohr normal, im Knochen der Laby¬ 
rinthkapsel beiderseits symmetrisch an der vorderen Um¬ 
randung des ovalen Fensters, aber nicht auf Lig. annu- 
lare und Steigbügel übergreifend, ein alter Spongiosirungs- 
herd. Im Vestibulum eine dicke Schicht derben Binde¬ 
gewebes, die links die vordere innere Vorhofwand einnahm, 
auf die vordere Umrandung der Innenfläche der Stapes- 
platte überging und medialwärts bis fast an den Rand des 
Sacculus reichte, rechts, etwas dicker, aber von geringerem 
Umfange, mehr an der hinteren Vorhofwand gelegen war. 
Macula utriculi, Cristae acusticae und die dazugehörigen 
Nerven atrophisch, ln der Scala tympani beider Schnecken 
nur geringfügige Neubildung von Bindegewebe. Ductus 
cochlearis links durch hohen Ansatz und sehr starke 
axiale Ausbuchtung der Reissner’schen Membran 
ausserordentlich erweitert, rechts im Beginne der Basal¬ 
windung normal weit, mehr nach oben zu stark verengert, 
indem die Reissner’sche Membran herabgesunken und 
mit der Membrana teetoria und dem Corti'sehen Organe 
fest verlöthet war. Corti ’sches Organ fast unverändert, 
nur in der Bas&lwindung etwas flach und mit geringem 
Defekte der inneren Stütz- und Haarzellen. Dagegen 
starke atrophische Degeneration am Lig. spirale, dem 
Ganglion spirale (besonders in derBasalwindung) und den 
feinen Nervenverzweigungen. Dersehr kurz abgeschnittene 
Nervenstamm war vor seinem Eintritte in die Schnecke 
ebenfalls von hyalinem Bindegewebe durchsetzt und sehr 
arm an Nervenfasern. 

6) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Malariainfektion. Complikation einer 

*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXIX. 3 u. 4. p. 145. 1909. 

■) Verh. d. Deutschen otol. Gos. IX. p. 98. 1900. 
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eitrigen Mittelohrentzündung mit solcher wird von 
Mayr 1 ) beschlieben, der achte bisher beobachtete 
derartige Fall. 

Es handelte sich um einen 21 Jahre alten Mann mit 
älterer chronischer Mittelohreiterung, zu der sich in 
letzter Zeit Spontanschmorzen, Druckempfindlichkeit des 
Knochens hinter dem Ohre, grosse Mattigkeit und zeit¬ 
weiliges Frösteln gesellt hatten. Die Untersuchung er¬ 
gab totalen Trommelfelldefekt, ziemlich reichliche übel¬ 
riechende Sekretion, Granulationen auf dem Boden der 
Paukenhöhle, Warzengegend etwas geröthet und leicht 
ödematös, die Spitze des Proc. mast, bei Druck schmerz¬ 
haft, Fieber von 38.2°. Es wurde die Totalaufmeisselung 
gomacht, hei der sich die theilweise zerstörten Warzenzellen 
mit übelriechendem Eiter gefüllt zeigten. An einer Stelle 
schien der Sinus bläulich durchzuschimmern. Nachdem 
die ersten 10 Tage gut verlaufen waren und der am 
10.Tage bei leichter Temperaturerhöhung vorgenommene 
Verbandwechsel ein gutes Aussehen der Wunde ergeben 
hatte, trat plötzlich nach leichtem Frösteln ein Tempe¬ 
raturanstieg auf fast 41° ein, dann sank nach einigen 
Stunden unter gelindem Schweissausbruche die Temperatur 
wieder bis zur normalen, und der Kranke befand sich 
wieder leidlich wohL Dieses Bild erschien von da an 
regelmässig an jedem der folgenden 6 Tage. Die Wund¬ 
höhle zeigte nichts besonderes, ebensowenig die Gegend 
des Sinus und der Vena jugularis; täglicher Verband¬ 
wechsel und die verschiedensten Antipyretica übten keinen 
wesentlichen Einfluss aus. Vou der Milz war nichts zu 
fühlen. Erst, als bei Untersuchung des Blutes in ihm 
typische Plasmodien vom Tertianatypus gefunden worden 
waren und daraufhin eine energische Chininbehandlung 
eingeleitet wurde, verschwanden die Erscheinungen voll¬ 
ständig, nur noch einmal, am 27. Krankheitstage, trat, 
wahrscheinlich in Folge einer Unregelmässigkeit in der 
Verabreichung des Medikamentes, ein Temperaturanstieg 
auf 39.8° ein. 

7) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Pneumonie. Otitis media acuta neben 
Pneumonie, und zwar als Frühsymptom der dieser 
zu Grunde liegenden Pneumokokkeninfektion, ist 
von Braun 2 ) 8mal gesehen worden. Das Krank¬ 
heitsbild gestaltete sich derart, dass sich unter 
hohem Fieber bis zu 40° und mehr und schwerer 
Störung des Allgemeinbefindens eine Mittelohr¬ 
entzündung entwickelte, die durch die begleitenden 
starken Ohren sch merzen vornehmlich die Aufmerk¬ 
samkeit in Anspruch nahm, während die pneumo¬ 
nische Infiltration dagegen in den Hintergrund trat, 
oft anfangs nur ganz geringen Grades war, 3mal 
im Beginne überhaupt noch fehlte und sich erst 
am 3., 5. und 8. Tage einstellte. Die örtlichen 
Veränderungen bestanden in Trübung, Injektion 
und Abflachung des Trommelfells, mehrmals zeigte 
sich eine Vorwölbung oder auch Perforation dieses 
mit eitriger Absonderung, bei keinem der Kranken 
aber kam es zu einer schwereren Complikation, 
z, B. einer ausgesprochenen Mastoiditis. Nachdem 
das Fieber und die Allgemein Symptome ihren Höhe¬ 
punkt erreicht hatten, verschwanden sie kritisch 
unter gleichzeitigem Rückgang der Erscheinungen 
an Ohr und Lunge. Es wird von Braun auf die 
sich manchmal ergebenden diagnostischen Schwie- 


*) Mon.-Schr. f. Ohronhkde. u. s. w. XL1II. 6. p. 445. 
190t). 

s ) Ztschr. f. Ohrenhkde. LIX. 1. p. 59. 1909. 
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rigkeiten hingewiesen, insofern die Otitis den her¬ 
vorstechendsten und anfangs sogar einzigen Aus¬ 
druck der Pneumokokkeninfektion darstellen kann. 
Vor Irrthümern schützt, ausser einer sorgfältigen 
allgemeinen Untersuchung, besonders die Beach¬ 
tung des auffallenden Widerspruches zwischen dem 
geringen örtlichen Befund und den schweren, an¬ 
dauernden Allgemeinerscheinungen, zumal dem 
hohen Fieber, da dieser den Gedanken an das Zu¬ 
grundeliegen einerGesammtinfektion erwecken muss. 

In einem von Isemer und Gmeinder 1 ) mit- 
getheilten Falle waren die pneumonischen Symptome 
anfangs so geringfügig, dass sie leicht übersehen und das 
hohe Fieber und die vorhandenen meningitischen Er¬ 
scheinungen auf das Ohr bezogen werden konnten. Es 
bestanden starke linksseitige Oh rsclimerzen, das Trommel¬ 
fell aber war nur etwas eingezogen und getrübt, mit 
leichter Abflachung seiner hinteren Hälfte und Injektion 
hiorselbst, sowie solcher der Gefässe des Hammers, die 
Warzengegend verhielt sich normal, bei der Paracentese 
entleerten sich nur Spuren klarer Flüssigkeit. Eis war 
mithin für die Meningitis und das gesamtste schwere 
Krankheitsbild die lobuläre Pneumonie verantwortlich zu 
machen, während im linken Ohre, wie auch die Sektion 
ergab, nichts weiter als ein begleitender exsudativer 
Katarrh bestand. 

8) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Tuberkulose . 2 ) Missbildungen der Ohr¬ 
muschel, besonders eine unregelmässige Entwicke¬ 
lung des Ohrläppchens, sind nach Rossolino 3 ) 
bei Leuten mit sogenannter phthisischer Constitution 
auffallend häufig vorhanden. Er betrachtet sie 
sogar als das häufigste der anatomischen Stigmata, 
die bei persönlicher oder familiärer Veranlagung 
für Tuberkulose angetroffen werden. 

Knotentuberkulose des Ohrläjipchens, in der Art, 
dass dieses um mehr als das Doppelte vergrössert, 
blauroth verfärbt, von höckeriger Oberfläche und 
an einer Stelle unten ulcerirt war, ist vou Bür kn er 
und Uffenorde 4 ) bei einem 37jähr. Manne ge¬ 
sehen worden. 

Die andere Muschel zeigte eine diffuae hornige 
Schwellung und geringe bläuliche Verfärbung, mit ein¬ 
zelnen oberflächlichen Schorfen. Während hier Igni- 
punktur und Salbe in Anwendung kamen (innerlich Kalium 
jodatum), wurde das vergröaserte Ohrläppchen bis auf 
seinen vorderen Rand abgetragen und der Defekt in fol¬ 
gender Weise plastisch ersetzt. Ein Lappen, etwas 
grösser als der zu bildende Theil, wurde aus der darunter 
liegenden Haut genommen, vorn oben gestielt, so dass 
die Basis der vorderen Lobulusinsertion entsprach, ab- 
präparirt und der Rand wurde etwas umgeschlagen. Ein 
zweiter Lappen, mit der Basis nach oben, wurde von der 
hintenliegenden Haut entlang dem hinteren Rande des 
senkrechten Unterkieferastes gewonnen und als Rückseite 
des zu bildenden Lobulus auf den ersten Lappen auf- 


‘) Arch. f. Ohrenhkde. LXXXI. 1 u. 2. p. 66. 1909. 

*) Vgl. über die Ohrtuberkulose bei Kindern auch 
Milligan, Joum. of Laryngol etc. XXV. 10. p. 506. 
1910. Ihre Häufigkeit und die Entstehung vornehmlich 
durch den Genuas der Milch von tuberkulösen Kühen 
wird hervorgehoben, ferner wird dieTrennung der Kinder 
mit tuberkulöser Otitis media von den anderen verlangt 
und die obligatorische Anzeige jedes, wie auch gearteten 
Falles von Tuberkulose gefordert. 

*) Wien. klin. Wchnschr. XXL 22. 1908. 

4 ) Arch. f. Ohrenhkde. LXXX. 3 u. 4. p. 261. 1909. 
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gelegt. Beide Lappen wurden sorgfältig, unter ent¬ 
sprechender Zustutzung, vernäht, ausserdem wurde der 
Hautschnitt zusammengezogen. Die Heilung erfolgte 
glatt, das kosmetische Resultat (nachträglich mussten noch 
eia kleiner Zipfel am Stiel vor dem Lobulus und eine 
kleine Hautfalte vom unteren Lappen her entfernt weiden) 
war ein dauernd befriedigendes. 

Bei einer Kr. Frey’s 1 ) lag das Recidiv eines schon 
vor Jahren einmal excidirten Tumors des Ohrläppchens 
vor. Die Geschwulst war kirschgross, blaulivid gefärbt, 
von düuner Haut überkleidet und weder schmerzhaft, 
noch heiss anzufühlen oder druckempfindlich. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigte das Bild einer echten 
Tuberkulose mit Epitheloidtuberkeln und Riesenzellen, die 
Infektion des Ohrläppchens war wahrscheinlich durch den 
Fisteleiter tuberkulöser Halsdrüsen erfolgt 

Tuberkulöse Perichondritis der Ohrmuschel war in 
einem von He sc hl 5 ) mitgetheilten Falle, bei einem 
13 Monate alten, mikrocephalen, schwer rhachitischen 
Kinde mit disseminirter Lungentuberkulose, vorhanden. 
Die rechte Ohrmuschel stand vom Kopfe ab, ihre conk&ve 
Seite war im mittleren Drittel massig diffus geschwollen 
unJ livid verfärbt, an der Rückseite zeigte sich eben¬ 
daselbst eine Schwellung von Kleinnussgrösse, die derb, 
mit livider Haut, an einer Stelle ulcerirt und mit Borken 
bedeckt und nicht druckempfindlich war. Beide Gehör¬ 
gänge erschienen diffus verengt, und aus ihrer Tiefe kam 
dünnes, übelriechendes Sekret; die Otoirhoe war erst 
nach der Olirinuschelerkrankung eingetreten, letztere also 
durch hämatogene Infektion entstanden. Eine operative 
Behandlung wurde wegen des schlechten Allgemein¬ 
befindens nicht eingeleitet. 

Bemerken8werthe Fälle von Mittehhrtuberkulose 
mit dem bekannten langsamen, fast symptomlosen 
Verlaufe und trotzdem ausgedehnter Knochen- 
zeretörung werden von L e i d 1 e r 3 ) beschrieben. 

Bei 2 Kr., deren Lungenleiden zur Heilung gelangte, 
konnte durch dieTotalaufmeisselung auch die tuberkulöse 
Ohreiterung ausgeheilt werden; das eine Mal bestand ein 
tiefer Senkungsabscess am Halse, der nach vorn bis zur 
Parotis und dem Unterkieferwinkel, nach innen bis zu 
den Querfortsätzen der Halswirbel reichte und mit einer 
zweiten, aus den vereiterten tiefen llalsdriisen hervor¬ 
gegangenen Abscesshöhle sich vereinigt hatte; hei dem 
anderen Kranken war auf der von der Eiterung betroffenen 
Seite ohne Durchbruch und ohne VestibuTarsymptome 
auch die Funktion des inneren Ohres aufgehobun worden, 
zugleich aber zeigte das zweite Ohr ebenfalls eine Beein¬ 
trächtigung der Labyrinthfunktionen, sich kundgebend 
durch massige Herabsetzung des Gehörs, Fehlen des 
kalorischen und Drehuystagmus, sehr stark verminderte 
galvanische Erregbarkeit. 

Dass die tuberkulöse Infektion des Millelohrrs 
auf dem Wege der Tuba Eustachii nicht nur durch 
die Verschleppung infektiöser Theilcheu beim 
Schluckakt, Husten, Erbrechen durch die (in Folge 
der Kachexie weit offenstehende) Tuba hindurch 
erfolgt, sondern dass auch eine direkte Fortleitung 
der Eiterung längs und in den Wandungen der 
Ohrtrompete vorkommt, wird durch eine Beobach¬ 
tung von B o n d y 4 ) erwiesen. 

Bei der 34 Jahre alten, an Meningitis tuberculosa zu 
Grunde gegangenen Kr. hatten sich im Anschluss an einen 


') Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. XLUI. 10. p. 778. 1909. 

*) Oesterr. otol. Ges. s. Ebenda XL1V. 1. p 47.1910. 
*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXX1. 3 u. 4. p. 156. 157. 
Fall 2, 3, 4. 1910. 

*1 Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLIII. 1. p. 24. 
1909. 
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Nasenlupus schwerste Zerstörungen im Bereich der Nasen¬ 
höhle und deren Nebenhöhlen entwickelt, durch die ein 
grosser Hohlraum entstanden war, der mehrfach mit der 
Schädelhöhle in Verbindung stand, sowie die gesammte 
Keilbeinhöhle und desgleichen die linke knorplige Tuba in 
sich einbezogen hatte. Die laterale Pharynxwand war 
hier völlig zerstört, vomTubenwulst und dem in ihm ent¬ 
haltenen Knorpel liess sich nichts mehr auffinden. Ge¬ 
ringer waren die Veränderungen in der knöchernen Tube, 
deren Schleimhaut sich indessen auch schon gesehwürig 
zerfallen zeigte. In der Paukenhöhle fanden sich die 
schwersten Zerstörungen, mit Sequestration des Tegrnen 
tvmpani und der Decke des Caoalis m usculo-tubarius, in un¬ 
mittelbarer Nachbarschaft des Ostium tympanioum tubae, 
von da klang die Erkrankung allmählich ah, Paukenhöhle 
und Antrum waren nur noch von reichlichen schwammigen 
Granulationen erfüllt, die Gehörknöchelchen erschienen 
makroskopisch intakt, im Warzenfortsatz bestanden nur 
geringfügige Schleimhautveränderungen, der Knochen 
selbst war nicht erkrankt. 

Ueber die mikroskopische Zusammensetzung des 
Exsudats bei der tuberkulösen Mittelohrentzündung, 
besonders mit Rücksicht auf die von Orth in ihm 
gesehenen grossen runden Exsudatzellen, hat d e 
Berardinis 1 ) 24Schläfenbeine, die bis auf 2 an 
akuter Miliartuberkulose Verstorbenen (grössten 
Theils Kindern) angohörten, untersucht. 

Bei 3 von diesen liess sieh an Schleimhaut und Inhalt 
des Mittelohrs keine Spur einer anatomischen Veränderung 
erkennen. Viermal waren die deutlichen Zeichen von 
Mittelohrtuberkulose nachweisbar; das Exsudat enthielt 
ausser neutrophilen Leukocyten zahlreiche runde oder 
ovale Zellen, die vom Durchmesser eines Lymphocyten 
bis zur drei- oder vierfachen Grösse eines multinucleären 
Leukocyten (16 bis ’Mi/u) schwankten, meist einkernig 
waren und sich mit basischen Farben nurschwach färbten. 
Dieselben grossen einkernigen Zellen wurden auch im 
Bindegewebe der Schleimhaut um die stets vermehrten 
und erweiterten Gefässe herum, in der Nachbarschaft und 
mitten in verkästen Bezirken gefunden, und zwar glichen 
sie vollkommen den Zellen im Exsudate der käsigen 
Pneumonie, der tuberkulösen Pleuritis oder Meningitis, 
der tuberkulösen Lymphdrüsenerkrankungen und anderer 
tuberkulöser Vorgänge. Ihre Entstehung ist wahrschein¬ 
lich in der Weise zu erklären, dass der Tulterkelbacillus 
Stoffe erzeugt, die grosse einkernige Zellen zur Auswan¬ 
derung aus dem Blut-Lymphsystem veranlassen, und 
dass diese Lymphocyten durch Phagocytose ihre oft be¬ 
trächtliche Grösse erreichen. Gegenüber den soeben er¬ 
wähnten, übrigens sehr seltenen und nur hei ganz rapidem 
Verlauf vorkominenden, rein tuberkulösen Mittelohrent¬ 
zündungen !agl4mal eine Mischinfektion vor, das Exsudat 
war vorwiegend eiterig, und in ihm wurden die grossen 
einkernigen Zellen nur in der Minderzahl gefunden, wie 
bei jeder Otitis media suppurativa. Endlich waren in 
3 Schläfenbeinen, bei Fehlen tuberkulöser Veränderungen 
im Gewebe, die grossen Lymphocyten als fast ausschliess¬ 
licher Bestandteil des Exsudates vorhanden, und es wird 
daraufhin vermutet, dass dieso Lymphocyten für das 
erste Stadium tuberkulöser Veränderungen charakteristisch 
sind, insofern sie durch eine besondere Eigenschaft der 
Tuberkelbacillen oder in Folge verminderter Reaktion des 
Körpers entstehen und das specifische Exsudat an Stelle 
oder vor der Bildung typischer Tuberkel auftritt 

Für die Diagnose auch der Tuberkulose des 
Gehörorgans besitzt nach Schüler 8 ) die von 
v. Pirquet angegebene cutane Methode der Tuber¬ 
kulinprobe einen hohen Werth, da ein positiver 


') Virchow’s Arch. CCI. 2. p. 220. 1910. 

5 ) Ztschr. f. Ohrenhkde. LV1LL 1 u. 2. p. 149. 1909. 
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Ausfall, wenn zugleich klinische Verdachtsumstände 
vorhanden sind, und besonders bei Kranken unter 
10 Jahren, die tuberkulöse Natur des Ohrleidens 
annehmen lässt. Das Bestehen verdächtiger kli¬ 
nischer Symptome allein stellt die Diagnose nicht 
so sicher, noch weniger der positive Ausfall der 
Pirquet'sehen Reaktion allein. Unter 74 Ohren¬ 
kranken (50 unter, 24 über 10 Jahre), die in der 
Heidelberger Oniversitätsohrenklinik in dieser Weise 
untersucht worden sind, zeigten 30 (18 bez. 12) 
eine positive, 44 (32 bez. 12) eine negative Reak¬ 
tion ; von den positiv Reagirenden boten 15 (11 bez. 
4) auch verdächtige klinische Symptome, L5 (7 bez. 
8) waren von solchen frei. Es befanden sich also 
unter den 50 Kranken unter 10 Jahren 11, unter 
(len 24 Kranken über 10 Jahre 4, im Ganzen 15 
mit als tuberkulös erkannten Ohrleiden (Mastoiditis 
acuta und chronica, chronischer Otitis media supp.) 
behaftet, und bei allen diesen war auch der Verlauf 
ein langwieriger und anormaler und kam Heilung 
erst sehr spät oder meist gar nicht oder doch nur 
unvollkommen zu Stande. 

Eine zweite Heilung beiderseitiger Mittelohr¬ 
tuberkulose durch Saugwirkung vom Gehörgang aus 
ist von Muck 1 ) beobachtet worden. 

Bei dem zuerst damit behandelten Kr. 1 ) sind die Ohren 
zwar trocken geblieben, es hatte sich aber rechts ein aus 
dem Recessus epitympanicus herunterhängender Polyp 
gebildet, der sich nach seiner Extraktion mikroskopisch 
als eine Granulationsgeschwulst mit anscheinend verheil¬ 
tem Tuberkelrest eigab. Gegenstand der neuen Mitthei¬ 
lung war ein 38 Jahre alter Mann mit sehr erheblicher 
Schwerhörigkeit, starkem Sausen und geringer Absonde¬ 
rung, bei dessen Untersuchung starke Infiltration der 
Trommelfelle, rechts ein grosser Defekt in beiden unteren 
Quadranten, links ein ebensolcher der hinteren Quadran¬ 
ten und eine kleine Perforation vor dem kurzen Hammer- 
fortsatz, ferner granulirende Paukenhöhlenschleimhaut 
gefunden wurde. Ein ausgeschnittenes Stückchen des 
linken Trommelfells enthielt Tuberkel. Durch die zuerst 
nur links gemachte Saugbehandlung wurde in 14 Tagen 
vollständiges 8chwinden der Trommelfellinfiltration und 
Abnahme der Eiterung, in 6 Wochen Heilung der letzteren 
erzielt. Das rechte Ohr hatte sich inzwischen nicht ver¬ 
ändert; als auch hier die Saugbehandlung eingeleitet 
wurde, trat nach 5 1 /, Monaten ebenfalls Heilung ein, mit 
Verschluss der Perforation vorn oben. Das Gehör besserte 
sich auf beiden Seiten. Ungefähr 1 Jahr später zeigte 
sich links ein Recidiv der Eiterung, das aber nur durch 
eine Pyocyaneus-Infektion bedingt war und nach zwei¬ 
maliger Borsäureeinblasung verschwand. 

9) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Meningitis cerebrospinalis epi¬ 
demica. Die Labyrinthentzündungen bei epide¬ 
mischer Genickstarre werden nach Görke'*) von 
der Schädelhöhle aus in der Regel durch die Lymph¬ 
spalten des inneren Gehörganges oder den Aquae¬ 
ductus cochleae, meist wohl durch beide zugleich, 
übermittelt, daneben kommen als sehr seltene Zu- 
leitung8wege der Aquaeductus vestibuli, der zum 
oberen Bogengang führende gefässhaltige Dura- 


>) Ztschr. f. Ohrenhkde. LVIH. 1 u. 2. p. 64. 1909. 
*) Vgl. Ebenda LIII. 2 u. 3. p. 132. 1907. 

“) Arch. f. Ohrenhkde. T.XX X. 1 u. 2. p. 20. 1909. 


straug in der Fossa subarcuata und vielleicht auch 
eine Thrombose der Himvenen, die sich direkt oder 
durch Vermittelung einer Sinusthrombose auf die 
Labyrinthveuen fortsetzt, in Betracht Die ana¬ 
tomischen Veränderungen im Labyrinth sind fast 
immer an der Einbruchsstelle am stärksten aus¬ 
gesprochen und klingen von da allmählich ab; so 
wird bei Ueberleitung durch den Aquaeductus 
cochleae vorwiegend die Basalwindung der Schnecke 
betroffen gefunden, hingegen das Vestibulum intakt 
oder nur wenig verändert, während beim Uebergang 
durch den inneren Gehörgang Vorhof und Schnecke 
gleichmüssig betheiligt sind, allerdings die letztere 
auch hier mehr in ihrer Basalwindimg, als in den 
oberen Windungen. Anatomische Beispiele für 
dieses Verhalten werden von Görke aus seiner 
Erfahrung beschrieben (a.a.0. p. 25 u. 40). Ferner 
theilt er (p. 47) eine Beobachtung von drohendem 
Einbruch der Labyrintheiterung durch das runde 
Fenster in die Paukenhöhle mit, sodann (p. 48) eine 
solche, die beweist, dass auch von den Bogengängen 
aus durch Einwirkung des entzündlichen Grauu- 
lationsgewebes in ihnen auf die knöcherne Kapsel 
und spongiosirende Ostitis dieser ein Durchbruch 
nach dem Mittelohr veranlasst werden kann, endlich 
(p. 53) zwei Fälle von consekutivem knöchernem 
Verschluss der Schneckenwasserleitung. 

Primäre Mittelohreiterungen sind bei Meningitis 
cerebrospinalis epidemica häufig und können, wie 
eine Beobachtung von Levinger 1 ) beweist, hin¬ 
sichtlich ihrer Deutung zu Schwierigkeiten führen. 

Der 6 Jahre alte Knabe, der in den letzten 4 Wochen 
an einer inzwischen geheilten fieberhaften Bronchitis und 
mehreren Anfällen leichter beiderseitiger Otitis media ge¬ 
litten hatte, war seit 7 Tagen wieder mit hohem Fieber 
bis 39.8" und Schmerzen zuerst im rechten, dann auch im 
linken Öhre erkrankt. Die Untersuchung ergab rechts 
eine Otitis media ohne deutliche Anzeichen von Eiter¬ 
ansammlung, links war das Trommelfell stark geröthet und 
etwas vorgewölbt, die Warzenfortsätzc waren auf Druck 
empfindlich, Andeutungen einer Labyrintherkrankung 
nicht vorhanden. Bei der Paracentese entleerte sieh aus 
beiden Paukenhöhlen reichlicher Schleimeiter. Die hoben 
Temperaturen dauerten fort, daher wurde beiderseits die 
Warzen fortsatzaufmeisselung vorgenommen, und zwar mit 
Befund rechts von etwas Eiter und Granulationen in ein¬ 
zelnen Zellen, links von Eiter nur im Antrum. Erst nach¬ 
träglich wurde bekannt, dass der Knabe in der der Ope¬ 
ration voraufgegangenen Nacht sehr aufgeregt gewesen 
war und viel geschrieen hatte. Da auch hiernach keine 
Aonderung im Fieber eintrat, vielmehr sich einmal ge¬ 
ringe Somnolenz, ferner einmaliges Erbrechen, etwas Ei- 
weiss im Urin, leichte Andeutung von Ikterus zeigten, 
wurden beide Sinus freigelegt und punktirt, rechts, da hier 
das ausfliessende Blut etwas verfärbt erschien, die Vena 
jugularis unterbunden und der Sinus geschlitzt, aber nir¬ 
gends ein Thrombus gefunden. Es machten sich jetzt 
immer mehr Symptome bemerkbar, die auf eine Menin¬ 
gitis hin wiesen, nämlich geringe Nackenschmerzen, später 
ausgesprochene Nackensteifigkeit, immer deutlicher wer¬ 
dendes Kernig’sches Symptom, stundenlanges Auf¬ 
schreien, einmal Erbrechen, Hypersensibilität der Haut, 
etwas Somnolenz. Die Lumbalpunktion entleerte eine 
unter hohem Drucke stehende, trübe, bluthaltige Flüssig¬ 
keit, die Leukocyten, Lymphocyten und sehr spärliche 

’) Ztschr. f. Ohrenhkde. LIX. l.p. 35. 1909. 
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W e i c h s e 1 b a u m 'sehe Meningokokken enthielt. Da das 
Libyrinth frei war, wurde noch an die Möglichkeit einer 
Bulbusthrombose als Ursacho der Meningitis gedacht und 
daraufhin der Bulbus jugularis oröffnet, indessen ohne 
Befund eines Thrombus und ohne Einfluss auf das tödt- 
liche Ende. Die Sektion ergab die charakteristischen 
anatomischen Merkmale der epidemischen Cerebrospinal¬ 
meningitis. 

Levinger macht darauf aufmerksam, dass 
man bei Otitiden, die zur Zeit des Herrschens einer 
Meningitisepidemie auftreten, immer an die Mög¬ 
lichkeit ihrer Entstehung durch eine Meningokokken¬ 
infektion denken und daher das durch Paracentese 
entleerte Mittelohrsekret, sowie das Nasenrachen¬ 
sekret bakteriologisch untersuchen soll, auch dann, 
wenn meningitische Symptome im Krankheitsbilde 
fehlen. Besteht zur Zeit keine Epidemie, so sind 
verdächtig wiederholtes, schubweises Auftreten der 
Otitis, vielleicht in Verbindung mit einer fieber¬ 
haften Bronchitis, geringe Trommelfellveränderun¬ 
gen (trübe, durch den durchschiraraernden Eiter 
schneoweiss, mit vereinzelten radiären Gefässen, nur 
relativ selten, und dann erst nach Wochen, perfo- 
rirt), Missverhältniss zwischen den Erscheinungen 
am Ohre und dem hohen Fieber 1 ). 

10) Erkrankungen des Gehörorgans 
hri multipler Sklerose. 

Boi 2 Kr., bei denen Beck’) das Vorhandensein 
multipler Sklerose aunimmt, machte sich ein auffallender 
Wechsel im Verhalten der Gehörorgane bemerkbar. Bei 
dem ersten wurde im Verlaufe von ö Wochen lOmal unter¬ 
sucht, und es zeigte sich auf dem linken Ohre bei nor¬ 
malem Trommelfellbofund timal totale Taubheit und gänz¬ 
liche Unerregbarkeit des Ve9tibularappamtes a ), 4mal eine 
Hörweite für Umgangssprache von '/ 4 —m (mit dem 
Lärmapparat geprüft), sowie normaler kalorischer und ro¬ 
tatorischer Nystagmus. Der neurologische und der Augen- 
•s.'fund (l>eiderseitige Abducensparcse) waren unverändert 
geblieben. In der zweiten Beobachtung wurde das rechte 
Ohr regelmässig vollständig taub gefunden. Der Vesti- 
bularapparat erschien bei im Ganzen 8 Untersuchungen 
ömal für alle Reize erregbar, 3mal unerregbar. Ebenso 
war der Augenbefund sehr wechselnd, indem bald ein¬ 
seitige, bald beiderseitige Abducensparese. bald Bhckläh- 
mung nach rechts oder nach links festgestellt wurde. Epi- 
kritisch wird hervorgehoben, dass der Wechsel normaler 
Funktion und Parese der verschiedensten Nerven und 
ganzer Segmente zum typischen Bild der multiplen Skle¬ 
rose gehört In der sich anschliessenden Diskussion 
wurde von Bernd eine ähnliche Beobachtung erwähnt. 

11) Erkrankunyen des G ehörorgans 
bei Hysterie. Ebenso wie neuerdings vielfach 
die sog. hysterischen Stigmata: die sensitiv-sen¬ 
sorielle Hemianästhesie, die Aufhebung des Pharynx¬ 
reflexes, die hysterogenen Zonen, die Einengung 
des Gesichtsfeldes u. s. w. nicht als streng zum 
Bilde der Hysterie gehörig, sondern als die Folge 
einer unbewussten, oft durch die ärztliche Unter¬ 
suchung veranlassten Suggestion betrachtet werden, 
gilt dieses nach Chavanne 4 ) auch von den glei- 

*) Vgl. a. Braun. Ztschr. f. Ohrenhkde. LIX. 1. 
p. 45. 1909. 

’) Oeeterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u.s.w. 
XLIV. 5. p. 559. 1910. 

’) Letzteres Verhalten spricht gegen Hysterie. 

4 ) Arch. intern, de Laryngol. etc. XXVIII. 4. p. 110. 
1909. 
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chen Erscheinungen (Hemianästhesie, hysterogeno 
Zonen) am Gehörorgan. Wirklich auf Hysterie zu 
beziehende Ohrsymptome sind nach ihm nur die 
Folgenden. Die Sensibilitätsstörungen der Ohr¬ 
muschel und des knorpeligen Gehörganges stimmen 
gewöhulich mit denjenigen der Gesichtshaut überein, 
dagegen ist die Sensibilität des knöchernen Gehör- 
ganges und Trommelfelles hiervon unabhängig. 
Anästhesie des Letzteren, der Paukenhöhle und der 
Tuba kommt nur ausnahmeweise vor. Die Hyp- 
ästhesie des Aknsticus ist eine bei Hysterischen ge¬ 
wöhnliche Erscheinung und zeigt sich auf beiden 
Seiten. Im Allgemeinen steht die Sensibilität des 
Aknsticus zu der Hautsensibilität in keiner con- 
stanten Beziehung; neben kutaner Anästhesie ist in 
der Regel nicht Anästhesie, sondern nur Hypästhesie 
der Hörnerven vorhanden; die Hemianästhesie der 
Haut ist nur selten von Taubheit der gleichen Seite 
begleitet, vielmehr findet man gewöhnlich Hyp¬ 
ästhesie beider Hörnerven, die bald auf der Seite 
der Hautanästhesie, bald auf der anderen stärker 
ausgesprochen ist. Der Rinne 'sehe, G e 116 
sehe, Bing 'sehe und C o r r a d i 'sehe Versuch 
fallen bei Hysterischen positiv aus; wenn beim 
Weber’schen Versuch eine Lateralisation eintritt, 
geschieht diese meist nach der Seite der geringeren 
Hypästhesie. Eine deutlich herabgesetzte gal¬ 
vanische Erreglwrkeit ist in der Regel nicht nach¬ 
zuweisen. Subjektive Ohrsymptome werden nur 
selten durch die Hysterie, sondern, wo sie vor¬ 
handen sind, meist durch lokale Erkrankungen 
hervorgebracht. Doch beobachtet man allerdings 
manchmal subjektive Gehörempfindungen und 
Schwindel rein hysterischen Ursprunges. Taubheit 
auf einer oder beiden Seiten und Taubstummheit in 
Folge von Hysterie sind auch in den letzten Jahren 
mehrfach beobachtet worden. 

Ch. selbst beschreibt eine linksseitige hysterische 
Taubheit bei einem 19jälir. Mädchen, die sich nach einer 
Bauchoperation beim Erwachen aus der Aethernarkose 
gezeigt hatte und 2 Jahre später, als in suggestiver Ab¬ 
sicht ein Tubenkatheter eingeführt worden war, wieder 
verschwand, ferner beiderseitige Taubheit, Stummheit 
und Blindheit bei einer 52 Jahre alten Frau, aufgetreten, 
als diese ihre plötzlich verstorbene Tochter zu Gesicht be¬ 
kam, und unter indifferenter, rein suggestiver Behandlung 
verschwunden, die Stummheit nach 3, die Blindheit Dach 
13, die Taubheit nach 15 Tagen. 

Hyperästhesien am Ohre sind, wie schon oben 
erwähnt wurde, nicht als ein durch die Hysterie 
unmittelbar bedingtes Symptom aufzufassen und 
können bei vorsichtiger Untersuchung meist ver¬ 
mieden werden. Moniere- Symptome auf hyste¬ 
rischer Basis sind eine sehr seltene Erscheinung, 
dagegen kommt hysterische Mastalgie ziemlich 
häufig vor. Hinsichtlich der Deutung der hyste¬ 
rischen Ohrblutungen wird grosse Zurückhaltung 
empfohlen: sie zeigten sich in den mitgetheilten 
Fällen meist bei schon vorhandenem Ohrenleiden 
oder zur Zeit der Menstruation, nur selten von bei¬ 
den unabhängig. Traumatische Hysterie sieht Ch. 
als ein nicht häufiges Vorkommniss an. Wo nach 
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einem Trauma über Ohrsymptome geklagt wird, 
liegt ihm zu Folge meist eine wirkliche Verletzung 
des Gehörorganes zu Grunde, oder es handelt sich 
manchmal um den zur fixen Idee gewordenen An¬ 
spruch einer Entschädigung oder um bewusste 
Simulation, bez. Autosuggestion, während nur selten 
eine wahre traumatische Hysterie als vorhanden 
anzunehmen ist. 

Eine gleichzeitige hysterische Ohr- und Kehlkopf- 
stiirung war in oinem von Claus 1 ) mitgetheilten Falle 
vorhanden. Die 50 Jahro alte Frau, die mit rauher 
Flüsteretimme sprach, war vor 3 Wochen Morgens nach 
dem Erwachen plötzlich an lautem, trompetenartigem 
Brummen und sehr starker Schwerhörigkeit beiderseits, 
ohne L'ebelkeit oder Schwindel, erkrankt, hörte häufig 
auch Thierstimmen ähnliche Geräusche und klagte ausser¬ 
dem über eine sie höchst quälende Hy peraesthesia acustica. 
Bei festem Einpressen der Finger in die Gehörgängo 
konnte sie mit lauter Stimme sprechen. Die Untersuchung 
orgab normale Trommelfelle, Flüstersprache beiderseits 
gar nicht, leise Umgangssprache dicht an den Ohren ge¬ 
hört, Knochenleitung sehr stark verkürzt, untere Ton¬ 
grenze etwas heraufgesetzt, oboro Tongrenze (Monochord) 
rechts f & , links c", nach der Luftdusche keine Verände¬ 
rung. Mit dem Kehlkopfspiegel sah man, dass die 
Stimmlippen einen ovalen Spalt zwischen sich licssen und 
bei der Phonation das linke Taschenband die Stimmlippe 
überlagerte; diese Ueberdeckung war geringer, wenn die 
Kranke bei fest verschlossenen Gehöigängen sprach, das 
linke Taschenband erschien dann nur etwas breiter als das 
rechte und die Stimme erklang laut. Von sonstigen Sym¬ 
ptomen der Hysterie waren vorhanden: sehr starke Hyp- 
ästhesie des Kumpfes und der Hände und Beine, leb¬ 
hafte Dermograpbie, starke Reflexe. Bei Stehen mit ge¬ 
schlossenen Augen fiel die Kranke bald nach der einen, 
bald nach der anderen Seite. 

12) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Rheumatismus. Otitis media als Früh- 
syraptom des akuten Gelenkrheumatismus ist von 
Braun 2 ) beobachtet worden. 

Die 28 Jahre alte Kranke, die schon dreimal typischen 
Gelenkrheumatismus gehabt hatte, war vor 14 Tagen mit 
Schüttelfrost erkrankt, dem sich einige Tage später Kopf¬ 
schmerzen, Ohrenreissen und Schwerhörigkeit anseh lossen. 
Zur Zeit der Untersuchung bestand Fieber von 38.2°, das 
linke Trommelfell war stark eingezogen, schollig getrübt 
und injicirt, rechts liess sich Exsudat in der Paukenhöhle 
nachweisen; das Gehör war: links Umgangssprache */,m, 
rechts Flüstern 40 cm. Am folgenden Tage zeigten sich 
Schmerz, etwas Schwellung und Küthung am rechten Knie¬ 
gelenk, sowie den Tag darauf desgleichen Schmerzen und 
Schwellung an der linken Schulter. An der Herzspitze 
wurde oin lautes systolisches Geräusch gehört. Die Ge¬ 
lenkerscheinungun gingen unter Salicylgebrauch rasch 
zurück, so dass die Kranke 4 Tage nach ihrer Aufnahme 
beschwerdefrei entlassen werden konnte. Auch die Ver¬ 
änderungen am Trommelfell hatten sich inzwischen zurück¬ 
gebildet, und das Gehör war fast normal geworden. 

Br. meint, dass der geringe objektive Ohr¬ 
befund bei verhältuissmässig sehr starken Be¬ 
schwerden und der Rückgang der Erscheinungen 
am Ohre gleichzeitig mit den übrigen Symptomen 
vielleicht zu Gunsten der von 0. Wolf ausge¬ 
drückten Ansicht spricht, nach der es sich in diesen 
Fällen an den Gelenken der Gehörknöchelchen 


*) Beitr. z. Anat. u.s. w. des Ohres u. s. w., herausgeg. 
v. Passow u. Schäfer in. 4. p. 333. 1910. 

*) Ztschr. f. Ohreahkde. T.TX . 1. p. 58. 1909. 
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wahrscheinlich um einen den typischen Gelenk¬ 
erkrankungen bei Polyarthritis analogen Vorgang 
handelt. 

13) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Syphilis. Breite Condylome des äusseren 
Gehörganges sind, wie aus den Mittheilungen darüber 
von Claus, Bruck, Sonntag, Katz uml 
Grossmann in der Berliner otologischen Gesell¬ 
schaft 1 ) hervorgeht, nicht so sehr selten. Ihre 
Schmerzhaftigkeit war bald nur gering, bald aber 
auch sehr bedeutend. Die Heilung vollzog sich in 
der Regel nur langsam. 

Ein Quninti des Warxenfortsatxes ist von Brunck*i 
bei einem 21 jähr. Manne gesehen worden, der 10 Monat: 1 
nach dem Primäraffokte wegen einer bereits mehrmona¬ 
tigen rechtsseitigen Otorrlme und kürzlich dazu getretener 
Schmerzen und Sausens in Behandlung kam. Die Unter¬ 
suchung ergab etwas Ekzem im äusseren Gehörgange. 
Defekt der oberen TrommelfeHbiilfte, Paukenhöhlen- 
sehleimhant roth und geschwollen, eine kleine Granu¬ 
lation nahe dem Aditus, ferner eine flache, zehnpfennig¬ 
stückgrosse verschiebliche Lymphdrüse an der Spitze des 
Warzenfortsatzes. Während einer Injektionskur mit 
Hydr. suecin. 2%, zweitägig 1 ccm, entwickelte sich da*. 
Gehörgangsekzem zu einer Papel mit dazwischen liegen¬ 
dem erbsengrossein Condylom und traten in einer weiteren 
Woche noch zwei buckelartige Erhebungen am Warzen- 
fortsat/.e auf, die obere, an der Grenze zwischen ihm und 
der Schuppe gelegen, etwa ciumarkstückgross, knochen¬ 
hart und wahrscheiulich eine gummöse Auftreihung des 
Knochens, die untere direkt auf dem Warzenfortsatze, 
weichor, ebenfalls unverschieblich und etwa zehnpfennig¬ 
stückgross, nach Brunck’s Ansicht der Ausdruck einer 
proliferirendun Periostitis. Es wurde jetzt zu don Ein¬ 
spritzungen das stärkere Hydrarg.salic. verwendet, worauf 
die Papeln und Tumoren deutlich sichtbar zurückgingen; 
doch war zur Zeit der Vorstellung der obere Tumor in 
seiner Härte noch unverändert, der untere war weicher 
geworden. 

Nervöse Taubheit in Folge von hereditärer Sy- 
philisjst von Fraser s ) bei 33 Kranken, 19 weib¬ 
lichen und 14 männlichen, gesehen worden. Die 
Zeit des Auftretens der Taubheit war einmal zwi¬ 
schen 0—5 Jahren, 8mal zwischen 6—10 Jahren, 
8mal zwischen 11 —15 Jahren, 6mal zwischen 
16—20 Jahren, 4mal zwischen 21—25 Jahren, 
3mal zwischeu 26—30 Jahren, 2mal zwischen 
31—35 Jahren. Bei 36°/ 0 der Kranken war die 
Entwickelung eine schnelle, bei 64°/ 0 eine all¬ 
mähliche gewesen, interstitielle Keratitis konnte bei 
allen bis auf einen nachgewiesen werden, die cha¬ 
rakteristische Beschaffenheit der oberen Schneide¬ 
zähne zeigte eich unter 26 Kranken lOmal sehr 
stark, 6mal nur schwach ausgebildet, während sie 
10 mal fehlte oder die Zähne ausgefallen oder ab¬ 
gebröckelt waren. Ein therapeutischer Erfolg konnte 
kein einziges Mal erzielt werden. 

Von Hennebert 4 ) wird darauf aufmerksam 
gemacht, dass bei hereditär-syphilitischen Laby¬ 
rinthitiden (7 eigene Beobachtungen), ohne Vor- 

*) Verh. Jahrg. 1908. p. 11. 

? ) Verh. d. Berl. otol. Ges. Jahrg. 1908. p. 34. 

*) Journ. of Laryngol. etc. XXIV. 8. p. 421. 1909- 

4 ) Arcb. intem. de Laryngol. etc. XXVIII. 4. p. 93. 
1909 u. XXIX. 2. p. 391. 1910. 
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handensein eines Trommelfelldefektes, die Com- 
pre8sion und Aspiration der Luft im äusseren Ge¬ 
hörgange ähnliche Augenbewegungen hervorruft, 
wie sie als „Fistelsymptora“ beschrieben worden 
sind. Diese Augenbewegungen geschehen meist in 
horizontaler Richtung, mit einer der Stärke des 
Reizes entsprechenden Ausschlagsgrösse, und zwar 
regelmässig in entgegengesetztem Sinne bei der 
Compression wie bei der Aspiration, nämlich bei 
erste rer nach der Seite des geprüften Ohres, bei 
letzterer nach der entgegengesetzten Seite. Sie 
können als Zeichen der Erregbarkeit des Vestibular- 
apparates noch nachgewiesen werden, wenn auf 
Drehung, galvanische und calorische Reizung keine 
Reaktionen mehr eintreten. 

Bei einem Kr. Hess sich durch die pneumatische 
Methode beliebig Nystagmus oder eine diesem entgegen* 
gesetzte langsame Augenbewegung erzeugen, nämlich: 
sehr leichte Aspiration nichts horizontaler Nystagmus 
nach rechts, sehr leichte Compression Nystagmus nach 
links, stärkere Aspiration langsame Augenbewegung nach 
links, starko Compression langsame Bewegung nach rochts. 
Ferner berichtet Hennebert über einen Kr. mit er¬ 
worbener, sekundärer Syphilis und plötzlicher, sohr be¬ 
deutender Verschlimmerung einer schon alten Schwer¬ 
hörigkeit, bei dem den obigen gleiche Befunde erhalten 
wurden. Es bestand beiderseits eine grosse Tromraelfell- 
porforation und ausserdem links ein Defekt der äusseren 
Atticuswand; auf der rechten Seite ergab die pneuma¬ 
tische Untersuchung keine Reaktion, auf der linken traten 
hei Aspiration leichte zitternde Bewegungen in horizon¬ 
taler Richtung ein, bei schwacherCompression eine grosse 
Augenbewegung nach rechts, mit Drehung des Kopfes 
nach der rechten Seite, und dann eine Rückkehr der 
Augen nach links in einer Reihe nystagmischer Zuckungen. 
Bei specifischer Behandlung verschwanden die geschil¬ 
derten pneumatischen Reaktionen, zuerst der Kopfnystag¬ 
mus, dann die Augenbewegung nach rechts unter dem 
Einflüsse der Compression, und zuletzt brachte die Aspi¬ 
ration nur noch eine einzige, wenig ausgedehnte Bewe¬ 
gung nach links und die Compression eine Reihe nystag¬ 
mischer Zuckungen nach links hervor. 

Um encorbene Syphilis handelte es sich in der fol¬ 
genden Beobachtung. Bei einem 21jähr., 2 Jahre nach 
der Infektion einer galoppirenden Syphilis erlegenen 
Manne, der während des Löbens dieZeichon oiner combi- 
nirten Mittelohr- und Labyrinthschwerhörigkeit, letztere 
namentlich auf dem rechten Ohro überwiegend, dar¬ 
geboten hatte, ohne vestibuläre Erscheinungon, mit ge¬ 
trübten, wenig durchsichtigen und eingezogenen Trommel¬ 
fellen, ist von Grünberg 1 ) nach dem Tode folgender 
Befund erholten worden. Neben ausgedehnten tertiären 
Ulcerationenin Nase, Pharynx und Larynx bestand beider¬ 
seits in sämmtlichen Mittelohrräumen eiD chronischer 
Katarrh mit links mehr serösem, rechts mehr eiterigem 
Exsudat. Der Amboss war in eine vom Periost ausge¬ 
gangene Bindegewebe-Neubildung eingebettet, die im Re- 
cessus epitympanicus an der inneren Fläche seines Körpere 
begann, sich nach abwärts, den langen Schenkel ganz um¬ 
hüllend, bis zum Amboss - Steigbügelgelenke erstreckte 
und von dort auf die Steigbügelschenkel Übergriff. Stapes- 
platte und Ringband frei. Rechts waren, wie über¬ 
haupt, auch an dem neugebildeten Bindegewebe die akut 
entzündlichen Erscheinungen stärker entwickelt, und dieses 
setzte sich auf die Aussenfläche des Hammerhalses fort 
und füllte den Prussak'sehen Raum vollständig aus. 
Ausserdem zeigte sich in der linken Paukenhöhle eine dem 
Promontorium aufsitzende, ira Centrum bindegewebige 
Exostose, deren knöcherne Theile zur Zeit bereits abge- 

') Ztschr. f. Ohrenhkde. LX. 3 u. 4. p. 260. 1910. 

Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft. 1. 
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laufene Resorptions- und Appositionsvorgänge erkennen 
Hessen. In der Schneckenkapsel lag beiderseits in der 
Nähe des ovalen Fensters ein kleinstecknadelkopfgrosser 
Knorpelherd, in dessen unmittelbarer Umgebung der 
Knochen von auffallend weiten Markräumen durchsetzt 
war und starko Affinität zum Eosin besass. Das Co rti'sehe 
Organ befand sich rechts im Zustande ausgesprochener, 
links angedeuteter Atrophie, ferner war beiderseits degeno- 
rative Atrophie des Ganglion spirale vorhanden, die be¬ 
sonders im Bereiche der Basalwindung hervortrat. Der 
Vorhof - Bogengangapparat und die Nervenstämme ver¬ 
hielten sich normal. Von den geschilderten Verände¬ 
rungen war die degenerative Atrophie im Labyrinthe, die 
den Befunden Manasse’s in vielen Fällen seiner chro¬ 
nischen progressiven labyrinthären Schwerhörigkeit ent¬ 
sprach, höchstwahrscheinlich durch die Syphilis hervor¬ 
gerufen worden, während die Periostitis chronica des Am¬ 
boss und die Exostose am Promontorium syphilitischer 
Natur, aber ebensogut Folge des langandauernden Reizes 
der chronisch - katarrhalischen Paukenhöhlenentzündung 
sein konnten. Der Knorpelherd in der Labyrinthkapsel 
war wohl als eine Bildungsanomalie zu betrachten. 

Erkrankung des Aeusticus und Facialis bei einem 
erst vor einem halben Jahre syphilitisch inficirten Manne 
ist von Braun 1 ) gesehen worden. Vom Aeusticus waren 
beide Aeste ergriffen, jedoch gingen die Störungen in 
ihnen nicht parallel, insofern die Schwerhörigkeit (uDd 
desgleichen die Facialislähmung) in der ersten Zeit, deut¬ 
lich zunahm, während die Erscheinungen vom Vesti- 
bularis aus bei indifferenter Therapie bald nachliessen, 
nämlich der spontane Nystagmus sich an Intensität ver¬ 
ringerte und die anfangs schwächere rotatorische, sowie 
die fehlende calorischo Reaktion schon nach etwa 3 Wo¬ 
chen deutlich hervorgerufen worden konnten. Schliess¬ 
lich verschwanden unter Behandlung mit Jodkalium auch 
die Schwerhörigkeit, der Schwindel lind die Innervations¬ 
störung im Facialisgebiete. Es wird auf oinen retro¬ 
labyrinthären Vorgang syphilitischen Ursprunges, wahr¬ 
scheinlich eine circumscripte basilare Meningitis, ge¬ 
schlossen. 

lieber die Bedeutung der Wassermann’schen 
Reaktion für die Diagnose syphilitischer Erkran¬ 
kungen des Gehörorgans besitzen wir von Busch 2 ), 
Arzt 3 ), Oskar Beck 4 ) und Karl Beck 5 ) Mit¬ 
theilungen. 

Busch hat 29 Kranke mit rein nervöser Schwer¬ 
hörigkeit unklaren Ursprunges und 17 Kranke mit 
Otosklerose auf ihr Verhalten der Wassermann’¬ 
schen Reaktion gegenüber untersucht 

Von ersteren reagirten 15 gleich 52°/ 0 ausgesprochen 
positiv, so dass mithin bei mehr als der Hälfte der Fälle 
von nervöser Schwerhörigkeit mit dunkler Aetiologie die 
Syphilis als Ursache in Frage kam, bez. nachgewiesen 
werden konnte. Vorwiegend handelt es sich dabei um 
die hereditäre Syphilis, da eine Infektion der Kranken 
selbst sich nur ausnahmeweise feststellen liess, wohl aber 
oft zahlreiche Aborte der Mutter oder Tabes des Vaters 
angegeben wurden oder gleichzeitig Keratitis paronchy- 
matosa oder Chorioiditis chronica vorhanden waroD. Unter 
den 17 Kranken mit Otosklerose (15 weiblich) fiel bei 
4 gleich 23.5 # /ft die Wassermann 'sehe Reaktion deut¬ 
lich oder stark positiv, bei 9 zweifelhaft positiv aus. 
Rechnet man auch die letzteren, als vielleicht auf stark 


') Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. XLI1I. 10. p. 780. 1909. 

’) Beitr. z. Anat. u. s. w. d. Ohres u. s. w., herausgeg. 
von Passow n. Schäfer III. 1 u. 2. p. 42. 1909. 

a ) Arch. f. Ohrenhkde. LXXXI. 3 u. 4. p. 180. 1910. 
*) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLIV. 1. p. 28. 

u. XLIV. 5. p. 536. 1910. 

b ) Ztschr. f. Ohrenhkde. LX. 3 u. 4. p. 217. 1910. 
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abgeschwächter oder fast ausgeheilter Syphilis beruhend, 
hinzu, so würde sich diese, und zwar vorzugsweise eben¬ 
falls ihre hereditäre Form, bei 76% als Ursache der Oto- 
sklerose ergeben. 

In praktischer Hinsicht folgert Busch aus dem 
Gesagten, dass man sowohl bei der Otosklerose, als 
in allen ätiologisch unklaren Fällen nervöser Schwer¬ 
hörigkeit die Wassermann ’sche Reaktion als 
wichtiges Glied der Untersuchung einreihen soll. 
Bei positivem Ausfälle empfiehlt es sich stets, noch 
eine energische antisyphilitische Kur vorzunehmen, 
besonders, wenn eine solche längere Zeit nicht ge¬ 
macht oder wenn die Syphilis bisher gar nicht oder 
nur ungenügend behandelt war. Ein Erfolg frei¬ 
lich wird sich nur bei noch nicht weit vorge¬ 
schrittenem Ohrenleiden erwarten lassen. 

Die Untersuchungen von Arzt erstreckten 
sich auf 39 chronische und 8 akuie Ohrerkrankungen, 
bei denen ein Zusammenhang mit ererbter oder er¬ 
worbener Syphilis vermuthet werden konnte, sowie 
ferner auf 21 Olostclerosen. 

Unter den chronischen Fällen ergaben eine positive 
Wassermann’sche Reaktion von 15 Kr. mit chroni¬ 
scher, nicht zur Operation gelangter Mittelohreiterung 2, 
von 2 Kr. mit Otitis externa einer, von 4 Kr. mit Affectio 
nervi acustici 3, von 2 taubstummen und 2 tauben Kindern 
je eines, ferner eine Kr. mit Stapesanbylose und Narben. 
Negativ war das Ergebniss bei 10 operirten chronischen 
Mittelohreiterungen (mit schlechter Heilungstendenz, bei 
2 chronischen adhäsiven Otitiden und bei einem chroni¬ 
schen Tuben-Paukenhöhlenkatarrh (mit Ozäna), so dass 
also von den 39 Kr. mit chronischen Ohrenleiden nach 
dem Ausfall der W assermann’schen Reaktion 9, gleich 
ungefähr 23%, syphilitisch inficirt waren und zum Theil 
auch ein ätiologischer Zusammenhang zwischen der 
Syphilis und der Ohrerkrankung als wahrscheinlich an¬ 
genommen werden konnte. Von 6 Kr. mit akuter Otitis 
media und von 2 solchen mit akutem Tuben-Pauken¬ 
höhlenkatarrh reagirte je einer positiv, bei ersterem war 
die Syphilis wohl nur ein zufälliger Nebenbefund, bei 
letzterem hingegen die wahrscheinliche Ursache sowohl 
des akuten Mittelohrkatarrhs als einer gleichzeitigen sehr 
schnellen und starken Abnahme des Gehörs. 

Während Arzt soweit mit der von Busch 
ausgesprochenen Ansicht über die Bedeutung der 
Wassermann’sehen Reaktion für die Diagnose 
des syphilitischen Ursprungs einer vorhandenen 
Ohrerkrankung und über die Nothwendigkeit einer 
in solchen Fällen einzuleitenden antisyphilitischen 
Behandlung übereinstimmt, ist er bezüglich der 
Otosklerose zu einem gänzlich entgegengesetzten 
Resultat gekommen. Bei keinem einzigen der von 
ihm untersuchten Sklerosekrankeu konnte nämlich 
eine positive oder auch nur zweifelhafte Reaktion 
erhalten werden. Arzt schliesst, dass durch 
seine Untersuchungen der syphilitische Ursprung 
der Otosklerose nicht allein nicht gestützt, sondern 
sogar in bescheidenen Grenzen widerlegt worden 
ist; er erklärt es daher auch nicht für angebracht, 
bei Otosklerotikern, wenn nicht irgendwelche anam¬ 
nestische Umstände für Syphilis sprechen, eine 
anti8yphilitische Kur zu machen. 

0. Beck hat 34 Kranke, bei denen jede Ursache 
für die Schwerhörigkeit fehlte, die eine syphilitische 
Infektion leugneten, und die klinisch das Bild 
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einer reinen Erkrankung des inneren Ohres dar¬ 
boten, auf ihr Verhalten gegen die Wassermann’¬ 
sche Reaktion geprüft. Von diesen reagirten 22 
negativ, es waren also keine Anhaltepunbte für 
Syphilis vorhanden, 10 zeigten eine deutliche posi¬ 
tive Reaktion, einmal war die Reaktion „mittelstark 
positiv“, mithin Syphilis w r ahrscheinlich, einmal 
ferner wurde eine positive Reaktion verzeichnet, 
die die Diagnose Syphilis noch mit einer gewissen 
Sicherheit zuliess. Im Ganzen also wurde bei 32°/ 0 
der Kranken Syphilis als Ursache ihrer nervösen 
Schwerhörigkeit nachgewiesen. 

Weitere Untersuchungen erstreckten sich darauf, 
ob eine Pilokarpinkur auf die Kranken mit positiver und 
negativer Reaktion, also mit und ohne Syphilis, in ver¬ 
schiedenartiger Weise wirkte. Dabei stellte sieb heraus, 
dass von 8 Kr., die eine positive Reaktion zeigten, 6 durch 
eine Pilokarpinkur wesentlich gebessert wurden (darunter 
2 Kr. mit hereditärer Syphilis), während 2 keine Beein¬ 
flussung erfuhren. Bei 10 in gleicher Weise behandelten 
negativ Reagirenden hingegen trat entweder nur eine 
ganz geringe oder gar keine Besserung, einmal sogar eine 
Verschlechterung, des Gehörs ein. 

Das Pilokarpin äussert eine günstige Wirkung 
demnach vorzugsweise, wenngleich nicht immer, 
bei den syphilitischen Labyrintherkrankungen, und 
es ist nach Beck dasjenige Mittel, das in erster 
Linie herangezogen werden muss, wenn sich aus 
dem Blutbefunde der syphilitische Ursprung der 
vorhandenen Schwerhörigkeit ergiebt. In Bezug 
auf den ätiologischen Zusammenhang zwischen Oto¬ 
sklerose und Syphilis äussert sich Beck dahin, dass 
nach seinen Untersuchungen mit der Wasser¬ 
mann ’schen Reaktion (in der Modifikation von 
Müller) ein solcher Zusammenhang entschieden 
bestritten werden muss. Unter 42 Kranken mit 
Otosklerose jeden Stadiums ergaben nur 2 ein voll¬ 
kommen positives Resultat der Probe, bei 37 war 
die Reaktion vollkommen negativ, bei 3 mittelstark 
positiv. Was letztere 3 Kranke betrifft, so lässt 
sich nach Müller ein solcher unvollständiger Aus¬ 
fall der Reaktion nach keiner Seite hin diagnostisch 
verwerthen, er spricht sogar eher gegen Syphilis, 
wofern es sich nicht etwa (was aber hier nicht der 
Fall war) um Kranke mit latenter Lues handelt, 
die eine specifischeBehandlung durchgemacht haben. 

K. Beek hat bei 100 Zöglingen der Gross- 
herzogl. Badischen Taubstummenanstalten Gerlachs- 
heim und Heidelberg Untersuchungen mit der 
Wassermann ’schen Probe vorgenommen und 
unter ihnen 3 gefunden, die vollkommen positiv 
reagirten. Bemerkenswerth war, dass nur bei 
einem von diesen, einem im 7. Lebensjahre er¬ 
taubten Knaben, noch aus dem Vorhandensein 
schwacher Maculae corneae eine Vermuthung auf 
hereditäre Syphilis ausgesprochen werden konnte, 
bei den beiden anderen (Taubheit angeboren, bez. 
im 2. Lebensjahre aufgetreten) fehlte jeder Anhalt 
für solche. Der seit der Geburt taube Knabe hatte 
zwei jüngere, ebenfalls taubgeborene Brüder, die 
aber nach Wassermann negativ reagirten. E® 
wird dringend gerathen, bei jeder Verschlechterung 
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des Gehörs im jugendlichen Älter ohne objektiven 
Befund die Wassermann 'sehe Probe zu machen, 
um durch sie möglicher Weise einen Anhalt für 
hereditäre Syphilis zu gewinnen und dann eine 
specifische Therapie (die nur in frischen Fällen 
Erfolg verspricht) einleiten zu können. 

14) Allgemeine Symptomatologie der 
Ohrenkrankheiten. Eine eigentümliche Art 
von labyrinthärem Falschhören ist von Lieber¬ 
mann und R 6 v § s z *), und zwar bei dem Erstge¬ 
nannten selbst, beobachtet worden. 

Zunächst wechselte das Falschhören an sich, indem 
bei der einen Untersuchung die Töne von e 1 bis dis 4 
sämmtlich als gis’, bez. gis 8 gehört wurden, bei einer 
anderen c ! bis h* als fis®, c 3 bis f* als c 3 , fis 3 bis h a als fis 3 , 
c 4 bis e 4 als c 4 erschienen. Zugleich wurden die Pseudo¬ 
töne schwächer als die normalen empfunden, und ihre 
Klangfarbe war unangenehm hölzern. Ferner zeigte sich 
die merkwürdige Thatsache, dass der Oesammteindruck 
von simultanen Intervallen und mehrtönigen Akkorden 
durch die Verstimmung der einzelnen Töne keine Fäl¬ 
schung erlitten hatte. Consonante Intervalle wurden 
trotz der falschen Perzeption ihrer Componenten als con- 
sonant, dissonante als dissonant empfunden, der Name der 
Intervalle wurde stets richtig angegeben. Wurde hin¬ 
gegen die Aufmerksamkeit auf die Componenten des 
Akkordes gelenkt, so förderte die Zerlegung regelmässig 
die Pseudotone zu Tage. 

Falsche Lokalisation des Gehörten in das taube 
Ohr bei einseitiger Taubheit, gleichgültig, von wel¬ 
cher Seite der Schall kam, ist von V. Urban- 
tschitsch 2 ) mehrfach beobachtet worden. 

Diese Erscheinung war nicht dauernd, sondern nur 
zeitweise vorhanden und wiederholte sich des Tages mehr 
oder weniger häufig. Sie hielt oft nur eine halbe bis 
einige Minuten, manchmal auch länger an. Von einer 
Kranken wurde angegeben, dass sie durch das Gefühl von 


*) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u.s. w. XLII. 10. p. 559. 

1908. 

*) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u.s. w. XLIII. 10.p.783. 

1909. 


Eingenommenheit des Kopfes auf der gesunden Seite 
schon vorher weiss, wann die falsche Lokalisation er¬ 
folgen wird. Ferner kommeD bei Kranken, aber auch bei 
Ohrgesunden, nicht selten Verwechselungen der Schall- 
richtung nach vorn und hinten vor, die sich auf bestimmte 
Töne beschranken können, so dass z. B. im Theater die 
tiefen Töne des Orchesters nach rückwärts verlegt, die 
hohen Töne dagegen normal lokalisirt werden. Eine un¬ 
genaue Lokalisation der von oben und unten stattfinden¬ 
den Schalleinwirkungen ist auch seitens des normalen 
Ohres häufig. 

Reflexepilepsie vom Ohre aus wird von Spira 1 ) 
und Pasquier*) beschrieben. Bei der 8 Jahre alten 
Kranken des Letztgenannten handelte es sich um einen 
Verschluss des äusseren Gehörganges nach Otitis media 
purulenta, mit Abfluss des Eiters durch einen nicht er¬ 
kennbaren Fistelkanal. Sobald sich dieser Abflussweg 
verstopfte, traten starke Schmerzen in der entsprechenden 
Kopfseite ein, sowie ferner zweimal epileptische Anfälle 
mit Contrakturen und Convulsionen auf der erkrankten 
Seite. 

In der Beobachtung Spira’s, bei einem 25jähr. 
Mädchen, lag Epilepsie und linksseitige chronische Mittel¬ 
ohreiterung mit randständiger Perforation vom oben vor. 
Die Heilung der Otitis auf conservativem Wege schien 
einen gewissen Einfluss sowohl auf die Anfälle als auch 
besonders auf das psychische Verhalten der Kranken aus¬ 
geübt zu haben, doch Iiess sich über die Abhängigkeit 
zwischen beidem und das therapeutische Resultat über¬ 
haupt deswegen nichts bestimmtes aussagen, weil, abge¬ 
sehen von der sehr unvollständigen Anamnese, ausserdem 
eine interne Behandlung stattfand und die Nachbeobach¬ 
tung eine viel zu kurze war. Bei der Ausspritzung des 
Ohres kamen oft Schwindelerscheinungen vor. Sodann 
pflegten beim Tamponieren der Trommelfellperforation 
mit in Perhydrollösung getauchter Formalingaze sehr 
starke Zuckungen des Kopfes, der Gesichtsmuskeln, der 
Augen, Augenlider und der Arme aufzutreten, während 
die Kranke gleichzeitig, wie wild, vom Stuhle aufsprang 
und Schwankungen mit der Neigung, nach links zu fallen, 
zeigte. Ein solcher Anfall dauerte von einigen Sekunden 
bis zu einer halben Minute und war von stundenlanger 
Schwäche gefolgt (Fortsetzung folgt.) 

*) Arch. f. Ohrenkkde. LXXIX. 3 n. 4. p. 209. 1909. 

*) Pariser Ges. f. Laryngol. u. s. w. s. Arch. intern, de 
Laryngol. etc. XXVII. 2. p. 573. 1909. 


B. Auszüge. 

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 


1. Kritisches und Experimentelles zur 
Lehre vom Antitrypsin; von Dr. Kurt Meyer. 
(Folia serolog. VII. 5. 1911.) 

M. stellt zunächst fest, dass das Antitrypsin 
„thermolabil, nicht diffusibel, imlöslich in Fett- 
löeungsmitteln ist, dass es durch Ammonsulfat ge¬ 
fällt wird, überwiegend der Albuminfraktion an¬ 
gehört, aber auch in der Globulinfraktion vertreten 
ist. Es ist somit ein Colloid, das nicht zu den 
Lipoiden, vielmehr sehr wahrscheinlich zu den Ei¬ 
weisskörpern gehört“. 
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Ist das Antitrypsin ein echter Antikörper? Ja. 
„Dies ergiebt sich daraus, dass das Antitrypsin 
streng specifisch auf tryptische Fermente des Säuge- 
thierorganismu8 eingestellt ist, während es gegen¬ 
über anderen Fermenten, auch Tryptasen, keine 
Hemmungswirkung ausübt. Allerdings unter¬ 
scheidet das Antitrypsin sich von den bekannten 
immunisatorisch erzeugten Antikörpern durch einige 
wesentliche Eigenschaften, so dass man es diesen 
nicht gleichsetzen und über die Art seiner Ent¬ 
stehung nichts aussagen kann. Trotzdem sind ge- 
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netische Beziehungen zu den tryptisehen Fermenten 
des Organismus anzunehmen. 

Für die pathologische Antitrypsinvermehrung 
sind von diesen Tryptasen Pankreastrypsin und 
Leukocytenferment von sekundärer Bedeutung 
gegenüber der Bolle, die wahrscheinlich intracellu¬ 
läre Tryptasen spielen. Die Fermente der spon¬ 
tanen Autolyse kommen als Antigen nicht in Be¬ 
tracht. Inwieweit für den normalen Antitrypsin- 
vorrath dem Pankreastrypsin eine grössere Bedeu¬ 
tung zukommt, muss vorläufig dahingestellt bleiben.“ 

D i p p e. 

2 . Zur Kenntniss der Pankreaslipase; 

von AnL Hamsik. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXXI. 3. p. 238. 1911.) 

„Aus dem Trockenpankreas vom Schwein können 
klare, das Chamberlan dfilter passirende, wirk¬ 
same Lipaselösungen erhalten werden. Die Pan- 
kreaslypase synthetisirt auch die Palmitin- und 
Stearinsäure mit Glycerin. Die Neutralsalze üben 
sowohl auf die Fettspaltung, als auch auf die Fett- 
synthese einen hemmenden Einfluss aus, der jedoch 
bei Gegenwart der Seife nicht mir beseitigt, sondern 
sogar fördernd sein kann.“ D i p p e. 

3. Die Wirkung des ultravioletten Lichtes 
auf das Eiweissantigen und seinen Anti¬ 
körper; von Dr. R. Doerr u. Dr. J. Mo Ido van. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIV. 16. 1911.) 

„Durch die Bestrahlung mit ultraviolettem Lichte 
erfolgt eine Denaturirung der specifischen Eiweiss¬ 
körper nativer Sera, welche ebenso, wie bei der 
Erhitzung, auf dem Entstehen einer Trübung, d. h. 
auf der Bildung einer coagulirten, irreversiblen 
Modifikation beruht Bei normalen Seris findet 
diese Veränderung ihren Ausdruck im Verschwinden 
der specifischen Präcipitabilität und der Fähigkeit, 
beim anaphylaktischen Meerschweinchen Symptome 
auszulösen. Bei Eiweissantiseris bewirkt ultra¬ 
violettes Licht die Zerstörung des präcipitirenden 
und anaphylaktisirenden Vermögens. 

Die Abschwächung der antigenen Eigenschaften 
der Normalsera und der Immunfunktionen der 
Immunsera erfolgt für Präcipitation und anaphy¬ 
laktische Reaktion völlig gleichmässig, wenn man 
ausser den absoluten Werthen die Reaktionsgeschwin¬ 
digkeit in Betracht zieht 

Bestrahlung von Antigen und Antikörper in ge¬ 
wissen Abstufungen gestattet eine künstliche Herab¬ 
setzung der Reaktionsgeschwindigkeit und die Er¬ 
zeugung der sogenannten unteren Hemmungszone. 
Die letztere beruht daher auch beim Immunserum 
nicht auf einer besonderen Beschaffenheit derlmmun- 
substanz im engeren Sinne, sondern höchstwahr¬ 
scheinlich auf dem Zustande des Eiweisses, an 
welchem die Antikörper haften.“ D i p p e. 

4. Ueber die Hitzecoagulation der Pro¬ 
teine. 1. Mittheilung. Wird die Wasserstoff- 
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Ionen- Conrentration der Lösung durch die Coagu- 
lation geändert? von S. P. L. Sörensen u. E. 
Jürgensen. (Biochem. Ztschr. XXXI. 5 u. G. 
p. 397. 1911.) 

Die Frage ist zu bejahen. Bei der Hitzecoagu¬ 
lation der Proteine nimmt die Concentration der 
Wasserstoff-Ione ab. Die Grösse dieser Concen- 
trationsänderung ist abhängig von der angewandten 
Säure, sie ist um so grösser, je stärker die Säure ist 

D i p p e. 

5. Ueber den chemischen Vorgang bei 
der Milchgerinnung durch Lab; von Ivar 
Bang. (Skand. Arch. f. Physiol. XXV. 1. 2 u. 3. 
p. 105. 1911.) 

Es handelt sich dabei um complicirte Verhältnisse und 
Vorgänge. „Die Kalksalze sind zwischen den organischen 
und anorganischen Säuren, dem Laktalbumin, Laktoglo¬ 
bulin und dem Kasein vertheilt. Umgekehrt reagirt das 
Kasein als Saure mit sämmtlichen Basen. Bei der Ge¬ 
rinnung bilden sich lange vor der Gerinnung nach und 
nach I’arakaseine mit immer grosserer Affinität zum Kalk¬ 
phosphat. In Folge dessen nehmen die Paraltaseine nach 
und nach immer mehr Kalkphosphat auf, bis schliesslich 
soviel davon mit dem Parakasein verbunden ist, dass die 
Verbindung nicht mehr in Lösung gehalten werden kann: 
Die Gerinnung tritt ein.“ D i p pe. 

6. Untersuchungen über Oberflächen¬ 
spannungsverhältnisse in der Milch und 
über die Natur der Hüllen der Milchfett¬ 
kügelchen ; von HeinrichBauer. (Biochem. 
Ztschr. XXXII. 5 u. 6. p. 362. 1911.) 

„Die von Burri und Nussbaumcr beobachtete 
Oberflächenspannungsdepression, die durch Kühlung her¬ 
vorgerufen wird, beruht, thatsächlich, wie die genannten 
Autoren vermutheten, auf dem Festwerden des Fettes. 
Sie ist nämlich durch 8 / 4 stündiges Erwärmen auf 50° C 
fast ganz rückgängig zu machen. Auch zeigt sie von der 
Höhe des Fettgehaltes eine gewisse Abhängigkeit, indem 
sie bei Magermilch mit einem Fettgehalte von 0.15% sehr 
gering ist, bei einem Fettgehalte von 0.5% fast gleich der¬ 
jenigen der Vollmilch ist. Bei höheren Fettgehalten 
nimmt die Oberflächenspannungsdepression nur wenig zu. 

Die Hüllen der Fettkügelchen sind thatsächlich feste 
Membranen, wie aus denVersuchen mit in Benzol gelöster 
Butter, ferner mit Paraffin- und Tripalmitinemulsionen 
ersehen werden kann. Sie enthalten theilweise Fett und 
sind in ihrer chemischen Zusammensetzung wahrschein¬ 
lich nicht alle gleich. Die Hüllen der Milchfettkügelchen 
erleiden während des Säuerungs Vorganges, ferner bei ge¬ 
wissen krankhaften Storungen der Milchbildung (z. B. 
Maul- und Klauenseuche und dem Fehler der ranzigen 
oder rässen Milch) durchgreifende chemische Verände¬ 
rungen, deren Natur durch die Analyse vielleicht fest- 
gestellt werden könnte. Durch den Sauerungsprocees 
werden die Hüllen auch weniger widerstandsfähig gegen 
mechanische und thermische Einflüsse, da beim Verbuttern 
von pasteurisirtem und gesäuertem Rahm die Hüllen bis 
auf wenige Exemplare, bei nicht pasteurisirtem und ge¬ 
säuertem Rahm nur zum Theil zertrümmert werden, 
während sie in Süssrahmbutter erhalten bleiben.“ 

Di ppe. 

7. Allgemeine Gesetzmässigkeiten be¬ 
treffs der steinbildenden Processe im Körper; 

von Dr.H. Schade in Kiel. (Münchn.med. Wchn¬ 
schr. LVIU. 14. 1911.) 
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Versuche und Untersuchungen haben zu folgenden 
Ergebnissen geführt: „Die erste und zugleich verbreitetste 
Art der Steinbildung ist diejenige von dem Typus der 
„Schichtenbildung“. Die Entstehung solcher Steine ist an 
die Mitwirkung colloider Niederschläge gebunden. Ge¬ 
wisse Colloide, wie z. B. das Fibrin, nehmen beim Aus¬ 
fallen eine ausgesprochene Schichtenlagerung an. Erfolgt 
dabei der Ansatz um ein frei suspendirtes Körperchen, so 
wird diese Schichtung concentrisch kugelschalig. Fallen 
mit solchen Colloiden gleichzeitig krystallioische Sub¬ 
stanzen aus, so bleibt der Modus der schichtigen Ablage¬ 
rung dominirend. Solche Mischfällungen sind es, welche 
die Gebilde von der charakteristischen Eigenart der Körper- 
conkremente entstehen lassen. Primär ist lediglich eine 
concentrische Schichtlagerung ausgebildet, erst nachträg¬ 
lich tritt mehr oder weniger deutlich eine radiäre Krystall- 
strahlung auf. Diese Gesetzmässigkeiten sind allgemeiner 
Art; sie gelten u. A. auch für rein anorganische Gebilde, 
z. B. solche mineralischer Herkunft. 

Von den Körperconkrementen gehören zu den hier 
beschriebenen Schichtsteinen die Harnsteine, Speichel¬ 
steine, Pankreassteine, die Darmsteine und die entzünd¬ 
lich gebildeten Bilirubinkalksteine der Galle, desgleichen 
aber auch die vorwiegend colloidalen Gebilde, wie die 
Prostataconkremente und manche Gelenkkörperchen. 

Abweichend ist die Entstehung der Cholesterinsteine; 
sie erfolgt unter dem Vorgang der tropfigen Entmischung. 
Wenn die Steinbildung ungestört vor sich geht, entstehen 
die Cholesterinsteine der „strahligen Form“; bei Einwir¬ 
kung von Druckkräften tritt dagen Umwandlung zur„scha- 
ligen Form“ ein. 

Auch diese zweite Art der Steiubildung, diejenige 
unter dem Vorgang der tropfigen Entmischung mit fol¬ 
gender Krjstallisation, ist von allgemeiner Bedeutung; 
auch für sie giebt es Beispiele in der anorganischen Natur. 
Beide Arten der Steinbildung sind durch Uebergänge mit¬ 
einander verbunden. 

Bei der Gesammtheit aller zuerst charakterisirten 
„Schichtsteine“ sind die Colloide und Krystalloide gleich¬ 
wertige Componenten für den Aufbau. Auch für die 
Colloide gilt hierbei, dass ohne sie keine Steinbildung 
möglich ist. Besonders die Steinauflösungsversuche mit 
Antiformin zeigen deutlich diese Gleichwertigkeit der 
colloiden und krvstalloiden Antheile. Das Problem der 
Steinbildung ist durch diese colloidchemischen Ergebnisse 
wesentlich erweitert. Es ist nöthig, bei allen, so auch 
namentlich den therapeutischen Fragen dieses Gebietes 
die colloidchemische Seite als gleichwertig der krystal- 
loiden zu behandeln.“ D i p p e. 


8. A contribution to the study of fats 
and lipoids in animal tissue; by Jonathan 
Wright. (New York a. Philad. med. Journ. 
.Febr. 11. 25. 1911.) 

W. setzt seine Studien über die Fette im ani¬ 
malen Gewebe fort und behandelt im vorliegenden 
Abschnitte das Vorkommen von Seifen und Chol¬ 
esterin in den Tonsillen. Beide sind gewöhnlich 
eng mit einander verbunden. Im gesunden Gefäss- 
endothel finden sich keine Seifen, wohl aber im er¬ 
krankten, auch zuweilen im Endothel der Lymph- 
räume. In fast allen Tonsillen kommen regressive 
Processe vor, bestehend in Gefässobliteration, die 
oft von Endothelproliferation begleitet ist Hier 
findet man stets Kalkseifen und Cholesterinol. Beide 
bevorzugen die Form von Kugeln und ringartigen 
Gebilden. Im Epithel der Tonsillen sind sie eben¬ 
falls zu finden, extra- und intracellulär, dagegen 
fehlen sie im subepithelialen Gewebe. Zur Dar¬ 
stellung der Seifen wurde die von Schmor 1 an¬ 
gegebene Methode benutzt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

9. Eine Methode zum Nachweis und zur 
quantitativen Bestimmung von Harnsäure 
in relativ kleinen Blutmengen (10ccm); von 

Dr. A. Kowarsky. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVII. 24. 1911.) 

„Die Methode besteht im Wesentlichen darin, dass 
die enteiweisste und eingeengte Blutflüssigkeit mit Am¬ 
moniumchlorid gesättigt wird. Die Harnsäure scheidet 
sich dabei als Ammoniumurat aus und wird durch Centri- 
fugiren auf ein kleines Volumen gebracht. Durch einige 
Tropfen Salzsäure wird sie in Krystallform ausgeschieden 
und mittels der Murexidprobe identificirt. Letztere wird 
durch Anwendung verdünnter Salpetersäure empfindlicher 
gemacht. Die quantitative Bestimmung wird durch 
i/ösung der Harnsäure in einem Ueberechuss von Pipe¬ 
ridin und Titration des nichtdurch Harnsäure gebundenen 
Ueberechusses mit l /. too normaler Sch wefeLsäure erreicht.“ 

D i p p e. 
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10. Menschenrassen und Menschen* 
affen ; von H. Klaatsch in Breslau. Mit 14 Text- 
figureu. (Arch. f. Anthropol.N. F. X. 1. p. 91.1911.) 

Das Studium des der Neanderthalrasse ange¬ 
hörenden Homo Mousteriensis und des jüngeren 
Homo Aurignacensis, Skelette von paläolithischen 
Menschen der Eiszeit, die K1. gemeinsam mit dem 
Archäologen 0. Hauser in den Jahren 1908 und 
1909 geborgen hat und diedas Museum für Völker¬ 
kunde in Berlin angekauft hat, — hat K1. zu der 
Ueberzeugung gebracht, dass die Neanderthalrasse 
und die Aurignacrasse zwei ganz verschiedene 
Menschenrassen der Diluvialzeit Europas darstellen. 
Besonders das Studium der Oliederknochen zeigt, 
wie der Neanderthalmensch einer plump gebauten 
Hasse angehört, mit massiven Röhrenknochen, 
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dicken Epiphysen, kurzen Unterschenkelknochen, 
langer und breiter niedriger Scliädelkapsel, mäch¬ 
tigen Augenbrauenbogen, Schnauzenartig vorsprin¬ 
gendem Gesicht. Der jüngere Mensch von Auri¬ 
gnac dagegen ist schlank gebaut, besitzt lange 
schmale Unterechenkelknochen, eine hohe schön 
gewölbte Stirne, geringe Augenbrauenbogen, neu¬ 
trales Kinn und einen ausgesprochen dolichocephalen 
Schädel. Der Mann von Aurignac wurde in einem 
typischen Hockergrab gefunden, die beigegebenen 
Stein Werkzeuge zeigen schon eine höhere Kunst¬ 
fertigkeit, das Halsband aus aufgereihten Schnecken¬ 
häusern zeigt Sinn für Schmuck. Der Aurignac¬ 
mensch führt damit hinüber zu den Menschen des 
Solutreen und Magdalönien am Ausgang des Dilu¬ 
vium , deren herrliche auf Knochen und Felsen¬ 
wänden eingerissenen, zuraTheil primitiv bemalten 
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Thierzeichnungen einen hohen Grad von Kunst¬ 
fertigkeit zeigen. 

So wird die Aurignacrasse und die Neauder- 
thalrasse einen Kampf ums Dasein geführt haben 
— ein sehr in die Augen springender Beweis hier¬ 
für sind die diluvialen Skelettfunde von Krapina in 
Kroatien, die beide Rassen nebeneinander zu Tage 
gefördert haben und die deutlich die Reste einer 
Kannihalenmahlzeit zeigen. Vielleicht haben sich 
später beide Rassen miteinander vermischt. Auch 
dafür finden sich Anzeichen an manchen Skelett¬ 
funden. Noch auffallender war es aber K1., die¬ 
selben Unterschiede, wie sie die Knochen des 
Neanderthal- und des Aurignacmenschen zeigen, 
auch zwischen Gorilla und Orang Utan zu finden, 
der Art, dass sich das Skelett des Neanderthalers 
dem des Gorilla, das Skelett des Aurignacmenschen 
aber dem des Orang Utan nähert Kl. kommt da¬ 
mit zu dem Schlüsse einer biphyletischen Abstam¬ 
mung des Menschen, er nimmt 2 grosse, von einer 
unbekannten Urheimat ausgehende Ströme, einen 
Oststrom mit orangoidem, einen Weststrom mit 
gorilloidem Typus an. 

In der Diskussion zu diesem Vortrage traten 
H. Fischer, Baelz und Mollison lebhaft für 
den monophyletischen Ursprung des Menschen ein. 
Bardeleben hebt hervor, dass Gorilla und Schim¬ 
panse Linkshänder, Orang Utan und Gibbon da¬ 
gegen Rechtshänder sind. 

Sieglbauer (Leipzig). 

11. Keimzellenbildung bei Mischlingen; 

von Hein rieh Poll in Berlin. 4. Studie. Mit 
3 Tafeln und 5 Textfiguren. (Verh. d. Anatom. 
Ges. p. 32. 1910.) 

Der Vortrag bringt eine Fortsetzung der be- 
bannten Untersuchungen P.’s an den Keimdrüsen 
von Mischlingen. Er hat gezeigt, dass bei Bastarden 
die Begriffe „physiologische Fertilität und Steri¬ 
lität“ scharf zu scheiden sind von denen der „biolo¬ 
gischen Fertilität und Sterilität“, welch letztere 
P. schon 1907 als Tokouothie und Steironothie 
(r oxog fruchtbar, or etQog unfruchtbar, vo&og 
Bastard) unterschieden hat. Diese Bezeichnungen 
beziehen sich auf die für die Fruchtbarkeit des 
Bastardes allein maassgebende Beschaffenheit der 
Keimzellen, ob sie reif sind oder nicht. Vielfach 
werden bei den Mischlingen in den Geschlechts¬ 
drüsen die Keimzellen vor den Reifungstheilungen 
oder vor der endgültigen histogenetischen Fertig¬ 
stellung in Degeneration oder in abnormem Grössen¬ 
wachsthum gefunden, die Keimdrüsen sind dem¬ 
entsprechend besonders gross oder kaum aufzu¬ 
finden, immer aber fehlt eine normale Ausbildung 
reifer Keimzellen. Ihre Zahl kann im Verhältnis 
zu der der reinen Art verschieden sein, so dass alle 
Uebergänge fertiler Tokonothie bis zu steriler zu 
finden sind. Man kann also fertile Tokonothen, 
sterile Tokonothen und Steironothen unter den 
Mischlingen unterscheiden. 
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Mit dieser biologischen Untersuchungsmethode 
der Mischlinge ist ein viel besserer Weg, als ihn 
Anatomie und Physiologie zeigen können, gegeben, 
um die Begriffe der Art, Gattung und Familie, also 
die natürliche Verwandtschaft zweier Individuen 
festzustellen. Sieglbauer (Leipzig). 

12. Ueber Vererbung; von Prof. Hugo 
Ribbert in Bonn. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVII. 22. 1911.) 

R. giebt eine kurze Inhaltübereicht über die 
bisher erschienenen 6 Hefte des grossen Sammel¬ 
werkes „Treasury of human enheritance“ und 
fasst zusammen, was man aus diesem Materiale und 
nach unseren sonstigen Kenntnissen zur Zeit über 
die Vererbung sagen kann: „Vererbbare patho¬ 
logische Veränderungen des Körpers müssen zuerst 
an Keimzellen, nicht an ausgebildeten Individuen 
aufgetreten sein. Denn eine Uebertragung der von 
Letzteren erworbenen pathologischen und sonstigen 
Eigenschaften auf die Keime und damit eine Ver¬ 
erbung dieser Eigenschaften giebt es nicht. Alle 
in der Phylogenese auf tretenden vererbbaren Varia¬ 
tionen, die zur Bildung neuer Arten führen, ent¬ 
stehen von innen heraus, nicht durch äussere 
Einflüsse, die ja niemals etwas Neues schaffen, 
sondern nur auf Individuum und Keim auslösend 
wirken können. Auslese und Anpassung kommen 
für die Entwickelung der organischen Welt ledig¬ 
lich als unterstützende Faktoren in Betracht.“ 

D i p p e. 

13. Untersuchungen über den feineren 
Bau und die Kernverhältnisse des Zwerch¬ 
felles in Beziehungzu seiner Funktion, sowie 
über das Bindegewebe der Muskeln; von 

P. Schiefferdecker. (Arch. f, d. ges. Physiol. 
CXXXIX. 6. 7 u. 8. p. 337. 1911.) 

Sehr eingehende Untersuchungen. 

„Bei den meisten Zwerchfellmuskeln der erwachsenen 
Menschen und bei dem des Hundes finden sioh über den 
Muskelquerschnitt hin zerstreut besonders grosse Faser¬ 
querschnitte, die von besonders kleinen umgeben sind. 
Während die Querschnitte der grossen Fasern sich mehr 
oder weniger der Kreisform nähern, sind die Querschnitte 
der kleinen Muskelfasern polygonal mit oft recht scharfen 
Ecken. Die grossen Fasern würden also eine hohe Proto¬ 
plasmaspannung besitzen, die kleinen eine auffallend ge¬ 
ringe. Bei dem Embryo von 5 Monaten waren diese 
grossen Fasern ausserdem noch besonders dunkel, bei 
dem Neugeborenen erscheinen sie bereits ebenso hell wie 
die anderen Fasern. Da sie auch beim Hunde Vorkommen, 
so werden sie wohl eine bei den Säugethieren weiter ver¬ 
breitete Eigentümlichkeit darstellen. Ihre Bedeutung 
ist unbekannt. Da sie aber bis zur Geburt sich entwickelt 
haben, und da von der Geburt an das Zwerchfell in Funk¬ 
tion tritt, so werden diese dicken Fasern mit ihrer Um¬ 
gebung von kleinen wohl für die Funktion des Zwerch¬ 
felles von Bedeutung sein. 

Auffallend ist beim Zwerchfelle, dass die Fasern fast 
immer mehr oder weniger stark wellig verliefen. Das 
Zwerchfell unterschied sich in dieser Hinsicht wesentlich 
von den bisher untersuchten Skelettmuskeln. Wahr¬ 
scheinlich wird dieser eigentümliche Verlauf der Fasern 
zurückzuführen sein auf die specifischen Spannungs- 
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Verhältnisse der Zwerchfellfasem nach dem Tode. Es ist 
ja durchaus denkbar, dass diese von denen der Skelett¬ 
muskeln abweichen werden. 

Die Kerne liegen in den erwachsenen Muskeln meist 
randständig, doch fanden sich auch verhältnissmässig viele 
binnenständige im Vergleiche mit den Skelettmuskeln. 
Diese Beobachtung, sowie die Mittheilung von Reh ns, 
dass das Zwerchfell ebenso wie die Augenmuskeln und 
die Kehlkopfmuskeln oinen grösseren Vorrath an Sauer¬ 
stoff zu besitzen scheint als die anderen Muskeln, spricht 
dafür, dass das Zwerchfell als ein exquisit rother Muskel 
anzusehen ist. Bei dem Embryo von 5 Monaten liegen 
die Kerne sämmtlich randständig, mitunter sogar sehr 
stark vortrotend, bei dem Neugeborenen liegen sie eben¬ 
falls noch fast alle randständig; die binnenständigen Kerne 
müssen also erst während der kindlichen Entwickelung 
auftreten. Da die Funktion des Zwerchfelles ihrer In¬ 
tensität nach sich von der Geburt an bis zum erwachsenen 
Zustande immer stärker entwickelt, so kann man an¬ 
nehmen , dass die Bmnenständigkeit der Kerne für die 
volle Funktion des Zwerchfelles beim Menschen von Be¬ 
deutung sein wird. Beim Hunde liegen im Gegensätze 
zum Menschen die Kerne fast alle randständig; Binnen- 
kerne sind selten. 

Die Kernform ist bei den erwachsenen menschlichen 
Muskeln meist stäbchenförmig oder langoval, doch kamen 
auch vielfach kürzere Formen vor bis zu kreisförmigen 
Kernen herab. Sehr auffallend ist es, dass in den Muskel¬ 
fasern sehr verschieden lange stäbchenförmige Kerne 
durcheinander Vorkommen, so dass ganz grosse unver¬ 
mittelt neben kleinen liegen. Es ist hier also eine be¬ 
sondere Form der Kerndifferenzirung eingetreten, deren 
Bedeutung noch unbekannt ist. Bei dem Embryo von 
5 Monaten waren die Kerne in Bezug auf ihre Länge ein¬ 
ander sehr ähnlich, bei dem Neugeborenen kamen schon 
kürzere Formen vor; es beginnt also augenscheinlich in 
diesor Zeit die Differenzirung. Da diese Differenzirung 
heim erwachsenen Muskel eine sehr ausgesprochene ist, 
so muss sie sich während der kindlichen Entwickelung 
mehr und mehr entwickelt haben und muss für die Funk¬ 
tion des ausgebildeten Zwerchfelles beim Menschen von 
Bedeutung sein. Beim Hunde fehlt diese Längendifferen- 
zirung. 

Kernreihen fanden sich in allen erwachsenen mensch¬ 
lichen Zwerchfellmuskeln, wenn auch mehr oder weniger 
stark ausgeprägt. Bei dem Embryo und dem Neuge¬ 
borenen fehlten sie, ebenso beim Hunde. Es bestätigt 
dieser Befund meine schon früher ausgesprochene An¬ 
schauung, dass diese Reihenbildungen nicht als normal 
anzusehen, sondern auf die Krankheit, die zum Tode 
führte, zurückzuführen sind, evcntnell auf sonstige starke 
Einwirkungen auf den Körper, so auf die länger dauernde 
Todesangst bei dem Hingerichteten. 

Das Bindegewebe der Muskeln liess hier wiederum, 
wie bei den von mir schon früher untersuchten Muskeln, 
zwei deutliche Abtheilungen unterscheiden: Bei der einen 
treten deutliche Fibrillen hervor, die sich bei der Calleja- 
Färbung stark blau färben; dieses Bindegewebe liegt in 
den grosseren und kleineren Septen zwischen den Muskel¬ 
faserbündeln oder auch in diesen, die Bündel in Unter¬ 
abtheilungen zerlegend; es umschliesst also die Bündel 
und enthält die grösseren Blutgefässe. Bei der anderen 
Abtheilung sind Fibrillen nicht direkt sichtbar, lassen sich 
auch mit der Callej a-Färbuog nicht darstellen, wohl 
aber mit Silber. Dieses Bindegewebe liegt zwischen den 
einzelnen MuskelfaserquerechnitteD, umhüllt also sämmt- 
liche Muskelfasern und enthält die kleinsten Blutgefässe. 
Dieses letztere Bindegewebe ist also für die Muskeln das 
wichtigere, da es allein die Ernährung der Fasern besorgt, 
während das erst beschriebene nur als Stützgewebe dient. 
Cm diese beiden Abtheilungen des Bindegewebes im 
Muskel leicht unterscheiden zu können, habe ich vorge¬ 
schlagen, das erst beschriebene Bindegewebe als „stützen¬ 
des“ oder „fulkrales“ Bindegewebe zu bezeichnen, das zu 
zweit beschriebene dagegen als „argentophiles“ oder „er¬ 
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nährendes“ oder „nutritives“ Bindegewebe. 'Wahrschein¬ 
lich ist derselbe Unterschied zu machen bei dem Binde¬ 
gewebe der Drüsen und vielleicht auch noch bei dem von 
anderen Organen. 

Das Zwerchfell ist ziemlich arm an elastischem Ge¬ 
webe, doch finden sich starke individuelle Schwankungen, 
wie ich solche auch sonst bei den bisher untersuchten 
Muskeln gefunden habe. Es ist also wahrscheinlich, dass 
das elastische Gewebe bei der Funktion des Zwerchfelles 
keine wichtere Rolle spielen wird. 

Bei dem Embryo von 5 Monaten sind die Septa zwi¬ 
schen den einzelnen Muskelfaserquerschnitten verhältniss¬ 
mässig breit, die Muskelfaserquerschnitte selbst sind klein, 
meist rundlich und von ziemlich verschiedener Grösse. 
Ein Sarkolemra fehlt. Grosse dunkle Fasern mit ihrer 
Umgebung von kleinen treten hervor. Die Kerne sind 
verhältnissmässig gross im Vergleiche zum Faserquer¬ 
schnitte und springen am Rande weit vor. Der Kern¬ 
reichthum des Muskels ist ausserordentlich gross. Die 
Kerne sind an Form und Grösse einander sehr ähnlich, 
ihr Querschnitt ist sehr gross. Sie enthalten verschieden 
viele Kernkörperchen (eins bis vier), die hintereinander 
liegen; der Kerncontur zeigt mitunter leichte Einkerbun¬ 
gen zwischen den Kernkörperchen, so dass es den Ein¬ 
druck macht, als ob die Kerne in kurzer Zeit in mehrere 
Kerne zerfallen wollten. Es entspricht dies den früher 
von mir mitgetheilten Beobachtungen am Levator palpe- 
brae superioris des Neugeborenen. Kernreihen fehlen. 
Obgleich das Bindegewebe zwischen den Muskelfaser¬ 
querschnitten stark entwickelt ist, ist das fibrilläre Binde¬ 
gewebe in den Septen nur wenig entwickelt. Es entspricht 
dies meiner früheren Beobachtung aD dem Deltoides eines 
Embryos von 4 Monaten. 

Bei dem Neugeborenen liegen die Muskelfaserquer- 
seknitte weit enger aneinander als bei dem Embryo, doch 
ist die Breite der Septa noch ziemlich verschieden. Die 
Muskelfaserquerschnitte sind im Allgemeinen stark abge¬ 
rundet. Ein Sarkolemm ist vorhanden. Es finden sich 
besondere grosse, helle Faserquerschnitte, umgeben von 
einer Anzahl kleiner. Es beginnt die Differenzirung der 
Kerne in Bezug auf ihre Länge. Die Kerne liegen noch 
fast alle randständig. Kernreihen fehlen. Kernkörper¬ 
chen sind nicht mehr zu mehreren in den Kernen vor¬ 
handen. Das fibrilläre Bindegewebe zeigt schon eine 
stärkere Entwickelung. Elastische Fasern finden sich 
bereits in grösseren Mengen in den dicken Septen, sonst 
sind sie in geringer Menge vorhanden. 

Der Muskel des Hundes stimmt mit dem des er¬ 
wachsenen Menschen im Ganzen recht gut überein. Nur 
sind die Binnenkerne bei ihm verhältnissmässig selten und 
die Kernquerschnitte im Ganzen mehr kreisförmig und 
durchschnittlich dicker, ln diesen Abweichungen er¬ 
innert er mehr an den Muskel des Neugeborenen. Die 
längendifferenzirung der Kerne fehlt. Das Bindegewebe 
ist nicht stark entwickelt und das elastische Gewebe nur 
in sehr geringer Menge vorhanden. 

In Bezug auf die „Faserdicke“, die Querschnittsgrösse 
der Muskelfasern, zeigt das Zwerchfell beim Erwachsenen 
einen deutlichen Geschlechtsunterechied : Die Fasern der 
Männer sind dicker als die der Frauen, und zwar zum 
Theil wesentlich dicker. Wahrscheinlich wird ein solcher 
Unterschied sich als ererbte Eigenthümlichkeit auch schon 
beim Neugeborenen finden; doch war mein Material nicht 
gross genug, um das nackweisen zu können. 

Dieser Unterschied in der Faserdicke dürfte darauf 
zurückzuführen sein, dass das männliche Zwerchfell in¬ 
tensiver thätig ist als das weibliche, da beim Manne bei 
der Athmung die Zwerchfellathmung mehr in den Vorder¬ 
grund tritt, beim Weibe die Brustathmung. Diesen Unter¬ 
schied vermochte de la Camp schon beim 4jähr. Kinde 
nachzuweisen. Dieser Geschlechtsunterschied in Bezug 
auf die Athmung dürfte hauptsächlich darauf zurückzu¬ 
führen sein. dass der weibliche Organismus auf die 
Schwangerschaft Rücksicht zu nehmen hat. Möglicher 
Weise tritt dann noch dazu der Einfluss der Kleidung 
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und der Arbeit. Dieser Gesehleehtsunterschied wird sich 
voraussichtlich vererben. 

Eine Aktivitätshypertrophie liess sieb zur Erklärung 
der theilweise bedeutenden Grössenunterschiede für das 
Zwerchfell nicht nachweisen. Die Dicke der Fasern des 
Zwerchfelles bei den erwachsenen deutschen Männern 
entsprach etwa derjenigen des Deltoides. 

Aus der Untersuchung des Zwerchfelles bei dem 
Embryo von 5 Monaten und dom Neugeborenen ira Ver¬ 
gleiche zu denen der Erwachsenen ging bei dem Ver¬ 
gleiche mit den entsprechenden Daten für den Deltoides 
hervor, dass das Zwerchfell, das sich ja phylogenetisch 
und ontogenetisch später anlegt, und bei der Geburt 
leistungsfähig sein muss, zunächst weit weniger ent¬ 
wickelt ist als der Deltoides, dann aber bis zur Geburt 
hin diesen bei Weitem überholt hat. 

Auch aus dieser Arbeit geht wieder hervor, dass der 
Muskel des Neugeborenen als eine Art von Modellmuskel 
anzusehen ist, also schon durchaus specifisch differen- 
zirt ist. 

Die beim Erwachsenen mitunter beträchtlichen indi¬ 
viduellen Verschiedenheiten entstehen erst während der 
kindlichen Entwickelung in Folge der verschiedenen 
äusseren und inneren Einwirkungen auf den kindlichen 
Körper. 

Der ombryonale Muskel zeigt auch beim Zwerchfelle 
wieder eine ausserordentlich grosse Kernmasse. Zuerst 
wird die Kemmasse gebildet und dann die Fasermasse. 

Beim Embryo nimmt die Kernmasse mit der Dicke 
der verschiedenen Fasern des Muskels weit starker zu, 
als dem Mittel entspricht, während schon beim Neuge¬ 
borenen und von da an weiter bis zum Erwachsenen hin 
gerade das Gegentheil stattfindet, nämlich dass die Zahl 
für die Kemmasse mit der zunehmenden Faserdicke 
weniger stark zunimmt als das Mittel, also relativ ab¬ 
nimmt. 

Man muss wohl unterscheiden in Bezug auf ihre 
physiologische Bedeutung zwischen der hohen relativen 
Kemmasse beim Embryo und der bei den Erwachsenen. 
Beim Embryo hat die hohe relative Kemmasse nur Be- 
deutu ng für die Art der weiteren Entwickelung des Muskels, 
beim Erwachsenen dagegen hat sie Bedeutung für die Art 
der Funktion. Man könnte diose boiden Arten der rela¬ 
tiven Kernmasse wohl am besten auch durch besondere 
Bezeichnungen unterscheiden als „Entwickelungskem- 
masse“ und ,,Funktionskernmasse“. 

Man muss annehmen, dass die Art der Zusammen¬ 
setzung eines Muskels aus verschieden dicken Fasern und 
das Verhältniss der Zunahme der Kemmasse mit der Zu¬ 
nahme der Faserdicke, die beide specifisch für den be¬ 
treffenden Muskel sind, zuerst allmählich durch die speci- 
fische Art der Thätigkcit dos Muskels erworben worden 
sind, jetzt aber sich direkt durch Vererbung über¬ 
tragen. 

Wenngleich in Bezug auf die Faserdicke ein deut¬ 
licher Unterschied zwischen deD männlichen und weib¬ 
lichen Zwerchfellmuskeln der Erwachsenen vorhanden 
war, so ergab sich doch, dass der feinere Aufbau des 
Muskels, soweit dabei die Kernmenge und die Zunahme 
der Kerninasse bei Zunahme der Faserdicke in Betracht 
kommt, bei beiden Geschlechtern der gleiche war. Da 
die Funktion des Zwerchfelles cpialitativ bei beiden Ge¬ 
schlechtern die gleiche ist, so spricht die mitgetheilte 
Thatsache dafür, dass dieser feinere Aufbau des Muskels 
als die morphologische Grundlage der specifischen Funk¬ 
tion des Muskels auzusehen ist Eine grössere Faserdicke 
und eine verhältnissmässig hohe Kemmasse (relative 
Kemmasse) scheinen dagegen die morphologische Grund¬ 
lage für die quantitativ stärkere Thätigkeit des Muskels 
zu bilden. 

Es ist wahrscheinlich, dass auch diese morpholo¬ 
gischen Grundlagen für den quantitativen Geschlechts- 
Unterschied als vererbt anzusehen sind. Man muss dem¬ 
nach eine dem Geschlechte eigentümliche Anlage für das 
Zwerchfell annehmen. 
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Der Zwerchfellmuskel des Hundes zeigt einen wesent¬ 
lichen Unterschied von dem des Menschen darin, dass hei 
ihm die sämmtlichen verschieden dicken Fasern mit relativ 
derselben Kernmasse arbeiten, während beim Menscüen 
die Kemmasse mit zunehmender Faserdicke relativ ab¬ 
nimmt. Die hohe Zahl für die relative Kemmasse beim 
Hunde spricht dann dafür, dass das Zwerchfell bei ihm 
stark arbeitet was auch aus den anatomischen Verhält¬ 
nissen beim Hunde und aus der direkten Beobachtung er¬ 
schlossen werden kann. 

Die vorliegende Untersuchung macht ee wahrschein¬ 
lich, dass während der Entwickelung der Muskeln die 
Kernmaasse (IAngo und Querschnittsgrösse) sich zuerst 
auf die des Erwachsenen einstellen, später erst die Kern¬ 
zahl und die Kernmenge im Verhältnisse zur Fasergrösse. 
Die Kernlänge erreicht dabei ihre normale Grösse schon 
in der Mitte des Embryonallebens, vielleicht sogar schon 
früher. 

Das Zwerchfell des Neugeborenen arbeitet augen¬ 
scheinlich schwächer und hat weit weniger ausgiebige 
Exkursionen als das des Erwachsenen. Dem entspricht 
die geringe Grösse der relativen Kernmasse beim Neu¬ 
geborenen. 

Es Boheint, dass, je mehr die Maasse für die Kern- 
grö&se bei einem Muskel des Neugeborenen den für den 
Erwachsenen gültigen sich nähern, um so mehr der Muskel 
an sich als schon seiner Funktion entsprechend ausgebildet 
anzusohen ist. Auch hieraus würdo dann wieder folgen, 
dass die Entwickelung der Kerne der der Fasern vorauf¬ 
geht. Die Kernlänge hat sich bei allen bisher untersuchten 
Muskeln als eines der constantesten Maasse ergeben, das 
schon während der Entwickelung seine normale Grösse 
erreicht und beim Erwachsenen nur ganz geringe indivi¬ 
duelle Verschiedenheiten zeigt. 

Die ausserordentliche Grösse der embryonalen Kerne, 
ihre mehrfachen Kernkörperchen und die eventuell an 
ihrem Seitencontur auftretenden Einkerbungen lassen an- 
nohmen, dass aus diesen Kernen schnell eine ganze An¬ 
zahl neuer Kemo hervorgehen kann. Bei den verschie¬ 
denen Muskeln tritt diese Art der Kerne zu verschiedenen 
Zeiten auf. 

Während dor Entwickelung treten sehr bedeutende 
Veränderungen der Gesammtkerumasse auf. Die Ver¬ 
änderungen sind ebenso wie die ganze specifische Ent¬ 
wickelung eines jeden Muskels zweifellos bedingt durch 
die Vererbung. 

Das Zwerchfell ist, wie jeder Muskel, nur ein Theil 
des sich entwickelnden Individuums, und seine Ent¬ 
wickelung ist, wie die eines jedon anderen Organs, durch 
die Vererbung so geregelt, daas sie das für das sich ent¬ 
wickelnde Wesen zu der betreffenden Zeit nöthige Maass 
erreicht 

Das Zwerchfell des Kroaten zeigte in Bezug auf die 
Zunahme der Kernmasse im Verhältnisse zur Zunahme 
der Fasermasse bei den verschieden dicken den Muskel 
zusammensetzenden Fasern eine genaue Uebereinstim- 
mung mit den Muskeln der erwachsenen deutschen 
Männer und Frauen. Das war verständlich, da die Funk¬ 
tion des Zwerchfelles qualitativ natürlich der der übrigen 
gleich war. Sonst aber zeigte das Zwerchfell des Kroaten 
Abweichungen, die zum Theil sehr erheblich waren. Es 
ist möglich, dass dieselben durch die verschiedene Ab¬ 
stammung zu erklären sind.“ Dippe. 

14. Zur Physiologie desSchluckakts; von 

Max Scheierin Berlin. (Beitr. z. Anat u. s.v. 
d. Ohres u. 8. w. IV. 1 u. 2. p. 115. 1910.) 

Zum Studium des Schluckaktes benutzte Sch. 
das Röntgenogramm. Als Schluckobjekt gab er 
Bismuthum carbonicum (0.2—0.3 g) in Oblaten. 
Es gelang ihm, nach vielen Versuchen, den ganzen 
Weg des Bissens photographisch festzuhalten. 
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Vso Sekunde war die längste Expositionszeit, da 
eine genaue Aufnahme des Bissens bereits bei 
l / i0 Sekunde nicht möglich war. Ueber die Rollo 
des Kehldeckels beim Schluckakte konnte Sch. 
selbst durch seine vorzüglichen Aufnahmen keinen 
Aufschluss gewinnen. Hochheim (Halles.d.S.). 

15. Zur Histologie des Magens. I. Das 

Oberflächenepühel; von Fr. Heiderich in Göt¬ 
tingen. 129. Heft. Anatomische Hefte, herausgeg. 
von Merkel u. Bonnet (Wiesbaden 1911. J. 
F. Bergmann. S. 151—200 mit 19 Textfiguren.) 

Im Gegensätze zu den Angaben Strecker’s 
weist M. das Vorhandensein eines typischen Epi¬ 
thels an der Magenoberfläche älterer menschlicher 
Embryonen und Neugeborener nach. Die Form¬ 
unterschiede dieses Epithels sind mechanisch be¬ 
dingt. Das Sekret des Oberflächenepithels ist ein 
echter Mucinkörper, der aber im Gegensätze zu an¬ 
deren Mucinen bei Salzsäurezusatz ausfällt und 
dadurch eine schützende Schicht der Magenober¬ 
fläche gegen die Salzsäurewirkung bildet. Das 
Mucin wird in Form kleiner, gleich grosser Tröpf¬ 
chen an der freien Seite der Epithelzellen gebildet. 

Sieglbauer (Leipzig). 

16. Radiologische Untersuchungen über 
den Zusammenhangzwischen Austreibungs¬ 
zeit des normalen Magens mit Hunger¬ 
gefühl; von Martin Haudeck u. Robert 
Stigler. (Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXIII. 

■ 1. 2 u. 3. p. 145. 1910.) 

Durch röntgenologische Beobachtung der mecha¬ 
nischen Verhältnisse im Magen (Magenbewegungen, 
Austreibungsverhältnisse u. 8. w.) wurde gefunden, 
dass die Austreibungsperiode des Magens im All¬ 
gemeinen kürzer ist, wenn eine Mahlzeit von be¬ 
stimmter Menge und Zusammensetzung mit Hunger¬ 
gefühl (Esslust), als wenn sie ohne dieses genossen 
wiid. Die in beiden Fällen beobachteten Austrei¬ 
bungszeiten betrugen nach Genuss der sogenannten 
Rieder 'sehen Speise (300 g Grieskoch mit 400 g 
Bismuthum earbonicum) durchschnittlich 3 */ 2 und 
5'/, Stunden. Nur nach sehr langor Nahrungs¬ 
abstinenz war es ziemlich gleichgültig für die Dauer 
der Austreibungsperiode, ob die Nahrung ohne oder 
mit Appetit gegessen wurde, offenbar deswegen, 
weil sich nach längerem Hungern gleich nach Ge¬ 
nuss der ereten Nahrung regelmässig eine lebhafte 
Esslust einstellt. Di 111 e r (Leipzig). 

17. On gastric Sensation; by F.R. Miller. 
(Journ. of Physiol. XLI. 5. p. 409. 1910.) 

Die Auslösung des Brechaktes durch lokalwir¬ 
kende Mittel, wie Senf, ist nach Vagusdurchschnei¬ 
dung nicht mehr möglich. Dagegen bewirkt Rei¬ 
zung der centralen Vagusstümpfe reichlichen Spei¬ 
chelfluss und Erbrechen. Der Vagus stellt demnach 
offenbar die afferente Bahn des in Betracht kom- 

Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft 1. 
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tuenden Reflexbogens dar. Die sensiblen Splauch- 
nicusfasern in der Magenschleimliaut scheinen ganz 
unbetheiligt dabei zu sein. Dittler (Leipzig). 

18. Beitrag zur Kenntniss der Rumina- 
tion; von Dr. A. Aggazzotti. (Arch. f. d. ges. 
Physiol. CXXXUI. 4. 5 u. 6. p. 201. 1910.) 

Im Schlafe steht die Kardia normaler Weise 
offen und die Mägen communiciren zum Theil mit 
dem Oesophagus. Eine Reizung des peripherischen 
Vagusstumpfes hat die Schliessung der Kardia zur 
Folge. Die Schliessung der Kardia im Augenblicke 
der Reizung des Vagus kann das Fehlen der Rejek¬ 
tion und Rumination aber nicht erklären, denn dieses 
Fehlen beobachtet man auch, wenn das Thier mit 
Curare vergiftet ist und die verengernden Fasern 
der Kardia nicht mehr auf den Reiz reagiren. Durch 
die elektrische und mechanische Reizung der Schleim¬ 
haut der beiden ersten Mägen ruft man Contrak- 
tionen der Wandmuskulatur hervor, ohne jedoch die 
Rejektion und Rumination herbeizuführen; die di¬ 
rekte Reizung der Schleimhaut in der Nähe der 
Kardia bewirkt die sofortige Schliessung dieser und 
der Schlundrinne. Das Apomorphin und der Brech¬ 
weinstein rufen bei den Wiederkäuern weder die 
Rejektion noch die Rumination hervor; diese Stoffe 
sind in Folge dessen auf das Centrum oder die Cen- 
tren der Rumination wirkungslos. Die Schlund¬ 
rinne funktionirt nicht nur wie ein Leitungskanal 
für das wiedergekäute Futter und die Flüssigkeiten, 
sondern wirkt wahrscheinlich bei der Rumination 
in aktiver Weise mit, indem sie zur Rejektion des 
Futters beiträgt Dittler (l^eipzig). 

19. Untersuchungen über den Mecha¬ 
nismus der Rumination; von Dr. Carlo Foä. 
(Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXHI. 4.5 u. 6. p. 171. 
1910.) 

Die Rumination der Wiederkäuer erfolgt nichl 
durch eine intrathorakale Ansaugung des Magen¬ 
inhaltes (Chauveau und Toussaint), sondern 
durch eine kräftige Contraktion des Zwerchfelles, 
das Pansen uud Netzmagen comprimirt, und eine 
gleichzeitige Contraktion des Pansens. Wie der 
Schluckakt, so wird auch die Rumination willkür¬ 
lich eingeleitet, ist aber in ihrem weiteren Verlauf, 
der reflektorisch erfolgt, der Willkür vollständig 
entzogen. Eine antiperistaltische Contraktion des 
Oesophagus wurde dabei nicht gefunden. Wenn 
die Rumination einmal begonnen hat, so kann sie 
weder durch eine leichte Narkose, noch durch 
schmerzhafte operative Eingriffe am Thiere unter¬ 
brochen werden. DieQuerdurchtrennnng des Oeso¬ 
phagus und die Anlegung einer Fistel der Ductus 
parotidei verhindern nicht, dass der Rejektion der 
Nahrung Kauakte und Schluckakte folgen, wie sie 
bei der gewöhnlichen Rumination stattfinden ; diese 
bedürfen somit, um zu Stande zu kommen, keiner 
direkten Reizung der Mundschleimhaut durch die 
Nahrung oder den Speichel. Es giebt vielmehr 
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ein oder mehrere Centren der Rumination, von 
denen alle die damit zusammenhängenden Akte 
abhängen. Als zu- und abführende Bahn der re¬ 
flektorischen Erregungen kommt jedenfalls der 
Vagus mit in Frage, wenn es bis jetzt auch nicht 
gelungen ist, durch Reizung des centralen Stumpfes 
des einen Vagus bei bestehendem anderen die Ru¬ 
mination künstlich herbeizuführen. 

Dittler (Leipzig). 

20. Untersuchungen an menschlichen 
Neugeborenen überdas Verhalten des Darm¬ 
epithels bei verschiedenen funktionellen Zu* 
ständen. Ein Beitrag xur Physiologie des Neu¬ 
geborenen; von Dr. Max Stickel. (Arch. f. 
Gynäkol. XCH. 3. p. 607. 1910.) 

St. giebt zunächst einen kurzen literarischen 
Ueberblick. Das eigene Material erstreckt sich auf 
3 lebend geborene Säuglinge vom 7.—10. Schwanger¬ 
schaftsmonate, 7 todt geborene vom 5.—10. Monate 
und auf 6 Hunde, die sofort bis zu 8 Stunden nach 
der Nahrungsaufnahme getödtet wurden. Die Re¬ 
sultate sind mehr negativer Natur. So konnten 
nach natürlicher Ernährung die typischen Krahl- 
Altmann’schen Fettresorptionsbilder nicht be¬ 
stätigt werden, wie sie nach starker Fettfütterung 
am Darme beobachtet werden. Es scheint auch die 
noch weit verbreitete Ansicht falsch zu sein, dass 
das Fett corpuskulär, bez. in Emulsion, in dieDarm- 
epithelien aufgenommen wird. Als völlig von¬ 
einander verschieden erwiesen sich die Darmepi- 
thelien des genährten und die des ungenährten 
Säuglings; bei Ersterem liessen sich zwei Typen 
unterscheiden, ein Ruhe- und ein Thätigkeitszustand. 
Die bekannte Erscheinung des nach der Zellenbasis 
zu, während des Verdauungsvorganges fortschrei¬ 
tenden Granulaschwundes sei wahrscheinlich in 
Beziehung zur Eiweissresorption zu bringen, da 
man annehmen muss, dass in der Darmwand eine 
Rückverwandlung der Peptone in Eiweisskörper 
erfolgt. Weitere histologisch nachweisbare Unter¬ 
schiede am Darmepithel, am Zottenstroma oder an 
der Darmwand in den verschiedenen Stadien der 
Resorption fanden sich nicht. Auf die Erörterung der 
Frage einer Mitbetheiligung der Leukocyten an der 
Fettresorption musste ans äusseren Gründen ver¬ 
zichtet werden, Was die Leber anlaDgt, so findet 
beim ungenügend ernährten Säugling und beim 
hungernden Hunde ein starker Fettabbau in den 
Leberzellen statt Befunde, die für Zusammen¬ 
hänge zwischen dem Verhalten der Granula im 
Darmepithel und in der Leber sprächen, konnten 
nicht erhoben werden. R. K1 i e n (Leipzig). 

21. Ein Fall von ringförmigem Pankreas; 

von E. Cords in Freiburg i. Br. Mit 2 Abbil¬ 
dungen. (Anatomischer Anzeiger XXXIX. 49. 
p. 33. 1911.) 

Der Pankreaskopf ao der Leiche eines alten Mannes 
umzieht ringförmig den absteigenden Theil des Duodenum, 
das an dieser Stelle eine leichte Einschnürung zeigt. Der 
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Ausführungsgang des grössten Theiles der Drüse, also des 
Körpers und des Schwanzes mündet an der ventralen Seite 
des Darmes und cranial vom Diverticulum Vateri. In dem 
letzteren mündet an der dorsalen Seite des Darmes zu¬ 
sammen mit dem Ductus choledochns der Ausführungs¬ 
gang des ringförmig um den Zwölffingerdarm herum- 
gowachsonen Kopfes der Bauchspeicheldrüse. Beide 
Ausführungsgänge besitzen keine Anastomose unterein¬ 
ander; das ist wichtig, indem sich die Gestaltung des aus- 
führenden Gangsystems als eine Entwickelungshemmung 
insofern darstellt, als die beiden Gänge ganz dem Ver¬ 
halten des dorsalen und ventralen Pankreasdivertikel des 
foetalen Darmes entsprechen. Nur ist das ventrale Pan¬ 
kreas besonders gross geworden und hat den Darm ring¬ 
förmig umwachsen. Uebrigens ist noch ein kleines Di¬ 
vertikel der Duodenal wand neben dem ventralen Pankreas¬ 
gang vorhanden, vielleicht der Rest einer paarigen ventralen 
Pankreasanlage. 

Normaler Weise entsteht der Duct Wiraungianus 
aus zwei Stücken, von denen das peripherische längere 
aus einem Theile der dorsalen, das centrale kürzere aus 
der ganzen ventralen Pankreasanlage hervorgeht, indem 
die beiden Anlagen miteinander anastomosiren. Der cen¬ 
trale Theil der dorsalen Pankreasanlage liefert den Ductus 
pancreaticus accessorius. Sieglbauer (Leipzig). 

22. The gaseous metabolism ofthe small 
intestine. L The gaseous exchangcs duritig the 
absorption of water and dilute salt Solutions ; by 
T. G. Brodie and Vogt. (Joum. of Phvsiol. 
XL. 3. p. 135. 1910.) 

Die Sauerstoffaufnahme des ruhenden Dünn¬ 
darms im Ganzen beträgt durchschnittlich 0.0179 
ccm pro Gramm und Minute, die gleichzeitige 
Kohlensäureauscheidung durchschnittlich 0.0199 
ccm. Der respiratorische Quotient beträgt also 
1.11. Während der Thätigkeit (bestehend in der ‘ 
Resorption von destillirtem Wasser oder verdünnter 
Salzlösung) steigt der Sauerstoffverbrauch auf 
131 °/ 0 des ursprünglichen Betrages, während die 
Kohlensäureausscheidung zunächst etwas fällt 
Etwa 31 Minuten nach der Einführung des Wassers 
zeigt letztere den bemerkenswerthen Tiefstand von 
69°/ 0 des Ruhewerthee. B r. u. V. geben an, diese 
Erscheinung in ihren Versuchen regelmässig ge¬ 
sehen zu haben. Die Blutströmungsgeschwindig¬ 
keit nimmt gegenüber der Ruhe natürlich wesent¬ 
lich zu. Der gesteigerte Sauerstoffverbrauch be¬ 
trifft in erster Linie die resorbirenden Epithelzellen; 
ihr Sauerstoffverbrauch wächst um beträchtlich 
höhere Grade als jener des Dünndarmes im Ganzen; 
desgleichen liefern sie die Hauptmenge der gebil¬ 
deten Kohlensäure. Dittler (Leipzig). 

23. The gaseous metabolism ofthe small 
intestine. II. The gaseous exchanges during the 
absorption of Witte’s Peptone; by T. G. Brodie, 
W. C. Cullis und W. D. Halliburton. (Journ. 
of Physioh XL. 3. p. 172. 1910.) 

Während beim unthätigen Darme die Sauer- 
stoffaufnahrae in diesen Fällen 0.0199 ccm pro 
Gramm und Minute und die Kohlensäureabgabe 
0.0175 ccm betrugen, zeigten diese Werthe nach 
Injektion von Peptonlösung 160 und 153°/ 0 ihres 


Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 



II. Anatomie und Physiologie. 


35 


früheren Betrages. Der respiratorische Quotient 
betrug in diesen Versuchen also durchschnitt¬ 
lich 0.87. Dittler (Leipzig). 

24. Ueber den Einfluss von Curare auf 
die Verdauungsdrüsen (Speicheldrüse, Pan¬ 
kreas) und die Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes; von Fr. Czubalski. (Arch. f. d. ges. 
Physiol. CXXXUI. 4. 5 u. 6. p. 225. 1910.) 

Es wird nachgewiesen, dass das ungereinigte 
Curare neben den Wirkungen des reinen Curarin 
(Boehm) eine Reihe anderer Wirkungen im Thier¬ 
körper zeigt, nämlich eine starke Blutdrucksenkung 
und Hemmung der Blutgerinnung, sowie Sekretion 
von Seiten der Speicheldrüsen und des Pankreas. 
Auf Grund von Control versuchen aller Art ist es 
C z. wahrscheinlich, dass das im Handel befindliche 
Curare das bis jetzt nur in thierischen Geweben 
nachgewiesene Vasodilatin enthält. Ob dieses durch 
Zumischung thierischer Bestandteile dahin gelangt 
oder auch in Pflanzen an sich schon vorkommt, 
bleibt dahingestellt Dittler (Leipzig). 

25. Ueber den Einfluss der Extraktiv¬ 
stoffe des Fleisches auf die Resorption der 
Nährstoffe. Der physiologische Nutzwerth 
des Fleischextraktes; von Wilhelm Völtz 
und August Baudrexel. (Arch. f. d. ges. 
Physiol. CXXXVII. 4. 5 u. 6. p. 275. 1911.) 

„Durch die Zulage von Fleischextrakt zu einem 
an organischen Genussstoffen freien Regime wurde 
weder die Resorption der N-haltigen noch der 
N-freien Nährstoffe erhöht Der in Form von 
eiweissfreien Extraktivstoffen des Fleisches verab¬ 
reichte Stickstoff konnte bei dem verabreichten 
Regime unter sehr günstigen Bedingungen für eine 
N-Retention, nämlich bei N-Verlusten in Folge 
ungenügender Nahrung, diese N-Verluste des Orga¬ 
nismus um einen Werth verringern, der zum min¬ 
desten 11% der N-Menge betrug, die in Form 
von oiweissfreien Extraktivstoffen verabreicht wor¬ 
den war. 

Der physiologische Nutzeffekt der Extraktiv¬ 
stoffe des Fleisches beträgt rund % ihres Energie¬ 
gehaltes.“ D i p p e. 

26. Ueber die Ernährung mit tief ab¬ 
gebauten Eiweisspräparaten; von Franz 
Frank und Alfred Schiften heim. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVM. 24. 1911.) 

Es steht fest, dass vollkommen abgebautes 
Eiweiss, das nurmehr aus freien Aminosäuren be¬ 
steht, zum Ersatz des Nahrungseiweiss und damit 
des Körpereiweiss dienen kann. Fr. u.Sch. haben 
Versuche, auch an Menschen, angestellt und haben 
gefunden, dass vollkommen abgebautes Eiweiss gut 
vertragen und ohne Verlust zur Deckung des Be¬ 
darfes verwerthet wird. D i p p e. 
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27. Ueber die Fettresorption; von Alexan¬ 
der v. Fekete. (Arch. f. Physiol. CXXXIX. 

4 u. 5. p. 211. 1911.) 

Die Versuche führten zu dem Ergebnisse, dass 
Fett nur in gelöster Form und nur durch die 
Lymphgefässe aufgesaugt wird. Dippe. 

28. Zur Kenntniss der Schüttelinaktivi- 
rungdes Labs; von Signe u.Sigval Schtnidt- 
Nielsen. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXVIH. 

5 u. 6. p. 317. 1910.) 

„Wenn die durch kräftigas Schütteln theilweise 
„inakti virten“ Lablösungen im geschüttelten Systeme 
selbst ruhig stehen bleiben, nehmen sie binnen 
kurzer Zeit (bis zu einer Stunde) wieder an Akti¬ 
vität zu. Wird dagegen die geschüttelte Flüssig¬ 
keit sofort heransgehoben und in einem neuen 
Rohre aufbewart, nimmt sie nicht an Aktivität zu. 
Die Ursache hievon ist darin zu suchen, dass wäh¬ 
rend des Schütteins eine Concentrirung des En- 
zymes an den Oberflächen des gebildeten Schaumes 
und an den sonstigen Oberflächen des geschüttelten 
Systemes statthat. Wird statt der Flüssigkeit der 
gebildete Schaum herausgehoben, zeigt die aus dem¬ 
selben gebildete Flüssigkeit eine vermehrte Coagu- 
lationsfähigkeit. Wenn in dem geschüttelten Systeme 
der Schaum völlig zurückgegangen ist, nimmt die 
Flüssigkeit nicht mehr an Aktivität zu, trotzdem 
sie nicht ihre ursprüngliche Aktivität zurückbe¬ 
kommen hat Während also ein Theil des ursprüng¬ 
lich vorhandenen Enzyms nur vorübergehend der 
Flüssigkeit entzogen ist und also nur scheinbar den 
Eindruck einer Inaktivirung giebt, sind andere 
Theile des Enzymes definitiv verhindert, ihre Wirk¬ 
samkeit in der Flüssigkeit zu entfalten, und machen 
somit den Eindruck einer wirklichen Inaktivirung. 

Die nicht reversiblen Antheile des schüttelinakti- 
virten Labes nehmen mit der vermehrten Schüttelzeit zu, 
weshalb man den Eindruck bekommt, dass die reversible 
Labmenge gleichzeitig abnimmt. Bei hinreichend grosser 
Enzymconcentration ist dies jedoch nicht der Fall, indem 
jetzt die reversible Labmenge einen von der Concentration 
unabhängigen constantenOrenzwerth (in absoluten Zahlen 
gemessen) annimmt, was so zu deuten ist, dass der Schaum 
und die anderen Oberflächen bei einer gegebenen Ver¬ 
suchsanordnung maximal eine bestimmte Labmenge ad- 
sorbiren. Es handelt sich hierbei wahrscheinlich nur um 
eine einfache Adsorption, denn das Enzym ist sofort nach 
dem beendeten Schütteln im Stande, Milch zu coaguliren. 

In Bezug auf den nicht reversiblen Antheil des 
,,8chüttelinaktivirten u labs glauben wir schliessen zu 
können, dass es sich auch um eine Adsorptionserscheinung 
handelt. Erstens diffundirt nämlich, wenn das Versuchs¬ 
röhrchen und der Rührer nach dem beendeten Schütteln 
ein paarmal mit Wasser ausgespült wird und danach für 
einige Stunden mit gekochter (d. h. völlig inaktiver) Lab¬ 
lösung oder mit destillirtem Wasser hingestellt wird, in 
derLösungLab in einer Menge von etwa »“/'ödes ursprüng¬ 
lich vorhandenen hinaus. Zweitens, wird die Lablösung 
mit ein wenig Saponin versetzt, tritt, wie kräftig und 
langdauernd die Lösung geschüttelt wird, keine Inakti¬ 
virung ein, trotzdem die Schauinbildung eine maximale 
ist. Die Ursache hiervon ist die, dass das Saponin, wio 
von früheren Forschem festgestellt, die Ei weisskörper 
(inkl. Enzym) von den Oberflächen vertreibt, und es giebt 
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keine Möglichkeit für das Lab von Oberflächen (es sei 
nun im Schaum, an dem Rührer, an der Glasoberfläche) 
adsorbirt zu werden, weshalb es quantitativ in der Lösung 
orhalten bleibt. 

Wenn das Phänomen der„Schüttelinaktivirang u 
eine Adsorptionserscheinung ist, ist es selbstver¬ 
ständlich, dass kleine stoffliche Verschiedenheiten, 
welche bekanntlich die Oberflächenspannungen 
kräftig beeinflussen können, einen grossen Einfluss 
auszuüben im Stande sind. Inwieweit die für einige 
Elektrolyte und den Einfluss derselben auf die 
„Schüttelinaktivinmg“ gefundenen unerwarteten 
Resultate sich theoretisch verwenden lassen, bleibt 
dahingestellt Ebenso ob die „Schütteliuaktivirung“ 
sich für Reindaistellung bez. Concentrirung von 
Enzymen praktisch verwerthen lässt“ Dippe. 

29. Das Glomerulusprodukt ist ein Blut- 
filtrat; von Ernst* Frey. (Arch. f. d. ges. 
Physiol. CXXXIX. 9. 10. 11 u. 12. p.435. 1911.) 

Die Rückresorption von Wasser in den 
Harnkanälchen, der Gesammtconcentration 
entsprechend ; von Demselben. (Ebenda p. 465). 

Jodid, Nitrat, Sulfat, Phosphat werden 
durch Sekretion in den Harnkanälchen aus¬ 
geschieden; von Demselben. (Ebenda p. 512.) 

Die Kochsalzretention, eine Austausch¬ 
erscheinung zwischen filtrirtem und secer- 
nirtem Stoff; von Demselben. (Ebenda p.532.) 

4 neue Beiträge F r. ’s zur Lehre von der osmo¬ 
tischen Arbeit der Niere, deren wichtigste Ergeb¬ 
nisse die Ueberschriften angeben. 

Durch genaue Bestimmungen bei der Coffein¬ 
um! der Salzdiurese stellt F r. fest, dass im Glome- 
rulus nur eine Filtration aus dem Blute stattfindet; 
dass dort ohne jede subjektive Empfindung ein 
Wasserüberschnss beseitigt wird (während ein 
IJeberschuss von festen Stoffen Durst verursacht 
und durch Wasseraufnahme ausgeglichen wird). 

Die Einengung des Harnes durch Rückresorption 
von Wasser in den Harnkanälchen beweist Fr. 
durch die Uebereinstimraung, die man nach der 
Berechnung nach dem Gefrierpunkte und nach dem 
Kochsalzgehalte erhält. 

Kochsalz und das sich ihm gleich verhaltende 
Bromid sind die einzigen Harnsalze, die lediglich 
durch Filtration ausgeschieden und zurückresorbirt 
werden. Bei allen anderen spielen Sekretions¬ 
vorgänge mit. Jodid, Sulphat und Phosphat wer¬ 
den fast ausschliesslich secernirt, bei dem Filtrat 
kommen Filtration und Sekretion in Betracht Alle 
diese Stoffe werden nicht zurückresorbirt. Die 
Kpecifischen Harnbestandtheile, wie Harnstoff und 
Harnsäure sind sicherlich Sekretionsprodukte. 

Die Kochsalzretention stellt sich dar „als ein 
Antagonismus von filtrirtem und sezemirtera Stoff, 
als Folge des Austausches von aecernirten Sub¬ 
stanzen gegen das filtrirte Kochsalz. Denn die 
Sekretion der Harnkanälchen geht durch Austausch 
im molekularen Verhältniss vor sich und die Ge- 
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sammtconcentration des Harnes wird nicht durch 
Zufügen von festem Stoffe zum Glomerulusfiltrat, 
sondern durch Wasserrückresorption erreicht. Be¬ 
obachtet man in der Pathologie eine Kochsalz¬ 
retention, so ist das nicht ein Zeichen für eine 
primäre Unfähigkeit der Niere, Kochsalz auszn- 
scheiden, sondern ein Zeichen dafür, dass sich im 
Blute harnfällige Substanzen anstauen.“ Dippe. 

30. Der Antheil der Filtration an der Harn¬ 
bereitung; von Prof. Ernst Frey. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVII. 23. 1911.) 

„Es findet im Glomerulus eine Filtration statt, 
dieses Glomerulusfiltrat wird für gewöhnlich durch 
Wasserresorption, dem Gefrierpunkt entsprechend, 
eingeengt. Nur bei der Wasserdiurese seeerniren 
die Harnkanälchen Wasser dazu. Die Harnberei¬ 
tung in chemischem Sinne ist zum überwiegenden 
Theil ein Sekretionsprocess der Harnkanälchen, der 
in einem Austausch von filtrirtem Kochsalz gegen 
die anderen Harnbestandtheile bestellt Dabei ist 
Kochsalz der einzige Stoff, welcher lediglich durch 
Filtration ausgeschieden wird, die anderen Salze 
und erst recht die specifischen Harnbestandtheile 
werden durch Austausch gegen Kochsalz in den 
Harnkanälchen secernirt. Daher zeigt sich ein ge¬ 
wisser Antagonismus zwischen Kochsalz und an¬ 
deren Harnbestandtheilen, zwischen filtrirtem und 
seoernirtem Stoff, der sich unter Umständen in einer 
Kochsalzretention äussert (z. B. bei manchen patho¬ 
logischen Zuständen). Daher findet denn auch für 
gewöhnlich immer eine Rückresorption von Koch¬ 
salz statt, weil eben immer eine Sekretion vor sich 
geht. Nur bei extremem Kochsalzreichthum des 
Thieres wird kein Kochsalz aus dem Glomerulus¬ 
filtrat zurückresorbirt, dann ist der Harn hinsicht¬ 
lich seines Kochsalzgehaltes ein bis zum ^ des 
Harnes eingeengtes Blutfiltrat. Der Mechanismus 
der Filtration und Rückresorption dient der Regu¬ 
lation des Verhältnisses von Wasser zu gelöstem 
Stoff im Körper, und zwar für gewöhnlich in aus¬ 
reichendem Maasse. Bei Ueberechwemmung des 
Körpers mit festem Stoff (Einnehmen von Salz; 
Zucker bei Diabetes) versagt die Regulation der 
Niere, weil sie dadurch zur Filtration gezwungen 
wird, dafür tritt durch das Durstgefühl eine Wasser¬ 
aufnahme ein, während die Ueberschwemmung des 
Körpers mit Wasser von der Niere allein — ohne 
subjektive Empfindung — regulirt wird.“ Dippe. 

31. Experimentelle Studien zur Nieren¬ 
funktion II; von Dr. Arthur Katz u. Dr. Ro¬ 
bert Lichtenstern. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXIV. 23. 1911.) 

Die nach Unterbindung der Ureteren im Körper 
entstehenden Gifte sind bei Hunden und Kaninchen 
mittels Präeipitinreaktion sicher nachzuweiseu; es 
sind also Eiweisskörper oder doch hoch molekulare 
Abbauprodukte des Eiweisses. Dippe. 
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32. lieber die den Blutdruck herab* 
setzende Wirkung der Nebennieren ; von Dr. 

J. Studzinski. (Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. LXV. 1 u. 2. p. 155. 1911.) 

St. bestätigt das Vasodilatin als Produkt der 
Nebenniere und seine den Blutdruck herabsetzende 
Wirkung. Wahrscheinlich wirkt das Adrenalin auf 
die glatten Muskelfasern, das Vasodilatin auf die 
Endigungen der vasomotorischen Nerven. 

D i p p e. 

33. lieber den Zusammenhangzwischen 
Hautorgan und Nebennieren; von Dr. Mei- 
rowsky in Köln a. Rh. (Münchn. med. Wchn- 
sehr. LVIII. 19. 1911.) 

„Die Nebennieren reguliren und hemmen den 
Pigmentstoff Wechsel der Haut, indem sie bestimmte 
Ei Weissspaltungsprodukte der Epidermis (Tyrosin 
und Derivate) weiter verarbeiten. (Möglichkeit der 
Bildung des Adrenalins über die Stufe des p-Oxy- 
phenyläthylamins aus Tyrosin.) Tritt eine Störung 
in der Regulation durch funktionelle oder orga¬ 
nische Erkrankung der Nebennieren ein, so werden 
die Spaltungsprodukte iu der Epidermis durch 
Oxydasen in Pigment umgewandelt, bevor eine 
Resorption derselben in die Blutbahn stattfindet.“ 

D i p p e. 

34. Experimentelle Studien mit artglei¬ 
chem Syncytiotoxin und über Schwanger¬ 
schaftsdiagnose mittels der Epiphaninreak- 
tion (E. R.); vonDr. Emil Mosbacher. (Deut¬ 
sche med. Wchnschr. XXXVII. 22. 1911.) 

„Es lässt sich auch mit artgleichem Material 
nachweisen, dassSyncytialzelleneiweiss als Antigen 


wirkt; man kann mit ihm normale Thiere anaphy¬ 
laktisch machen. — Schwangere Thiere im Be¬ 
ginne der Schwangerschaft verhalten sich arteigener 
Placentainjektion gegenüber wie sensibilisirte Thiere. 
Die Empfindlichkeit uormaler schwangerer Thiere 
scheint mit zunehmender Schwangerschaft im All¬ 
gemeinen abzunehmen. Serum hochschwangerer 
Thiere setzt die Giftigkeit von Syncytiotoxinen 
herab. — Thierversuche und der Ausfall der Epi- 
phaninreaktion sprechen dafür, dass in späteren 
Stadien der Schwangerschaft die antitoxischen Pro- 
cesse im Vergleich zu den parenteral verdauenden 
in den Vordergrund treten. — Eine Schwanger¬ 
schaftsdiagnose mittels der Epiphaninreaktion ist 
möglich.“ D i p p e. 

35. Untersuchungen überden Kältesinn; 

von Siebrand. (Ztschr. f. Psychol. u. Physiol. 
d. Sinnesorg. [II. Sinnesphysiol.] XLV. 3 u. 4. 
p. 204. 1911.) 

„Die Grösse der absoluten Reizschwelle ist ab¬ 
hängig von der normalen Temperatur des Reizortes. 
Die Unterschiedsempfindlichkeit bei gleichartiger 
Reizung mit verschiedenen Temperaturen ergiebt 
individuelle Differenzen. Sie wächst mit der Seite 
der Reizfläche. Eine Gültigkeit des Weber’- 
schen Gesetzes ist nicht erweisbar. Bei Reizung 
mit gleichen Temperaturen wächst die Intensität 
der Kälteempfindung mit der Zahl der gereizten 
Kältepunkte (bei gleicher Reizfläche) und mit der 
Grösse der Reizfläche (bei gleicher Anzahl von 
Kältepunkten). — Auch die Dichte der benach¬ 
barten Kältepunkte scheint die Intensität der Kälte¬ 
empfindung unter sonst gleichen Bedingungen zu 
beeinflussen.“ Dippe. 
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36. lieber das Verhalten der Strepto¬ 
kokken im strömenden Blute beim Kanin¬ 
chen ; von E. Weil. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. LXVHI. 2. p. 346. 1911.) 

„Streptokokken, welche in die Blutbahn von 
Kaninchen injicirt werden, erfahren kurz nach der 
Injektion eine Abnahme, welche in den meisten 
Fällen von einer meist bis zu 24 Stunden anhalten¬ 
den Vennehrung gefolgt ist. Diejenigen Thiere, 
bei welchen diese Vermehrung sehr stark ist, 
sterben akut, bei der Mehrzahl jedoch folgt dieser 
anfänglichen Vermehrung eine wesentliche Keim- 
verminderung. Als Ursache für die sofortige Keim¬ 
abnahme ist der Filtrationseffekt der Organe anzu¬ 
sehen ; die darauffolgende Vermehrung beweist je¬ 
doch, dass das Blut des Kaninchens keine bakteri- 
ciden Fähigkeiten besitzt, da sonst die Keime sehr 
rasch aus dem Blute verschwinden müssten. Die 
nach der anfänglichen Vermehrung einsetzende 
Keimverminderung ist ebenfalls nicht auf rasch 
auftretende baktericide Kräfte des Blutes zurück- 


Digitized by Google 


zuführeu, da das in diesem Stadium entnommene 
Blut auch nicht eine Spur keimhemmender Wir¬ 
kung aufweist, und da auch im Thierkörper das 
allmähliche langsame Verschwinden der Strepto¬ 
kokken aus dem strömenden Blute gegen bakteri¬ 
cide Stoffe, welche rasch sterilisirend wirken, 
spricht. 

Es muss also im Organismus unter dem Ein¬ 
flüsse der Infektion eine Reaktion in Kraft treten, 
welche, ohne auf den bekannten baktericiden Schutz¬ 
mitteln (Bakteriolysine, Leukocyten) zu beruhen, 
die Fähigkeit besitzt, das Wachsthum der Strepto¬ 
kokken im Blute zu hemmen. Diese Reaktion ist 
eine rein vitale; denn ihr Effekt lässt sich im Re¬ 
agensglase nicht nachweisen. 

Die Thiere, die sich im Stadium der Keim¬ 
abnahme befinden, erkranken sehr schwer und 
gehen unter stärkster Abmagerung, Diarrhöen und 
Lähmungen zu Grunde; das Blut weist bei diesen 
Thieren meist nur vereinzelte Keime im Blute auf. 
Nur bei einigen Thieren kommt es kurz vor dem 
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Tode zu einer starken Vermehrung der Bakterien 
im Blute. Diese kann man damit erklären, dass die 
obenerwähnte Reaktion, welche das Wachsthum der 
Streptokokken hemmt, mit dem Erlöschen der 
übrigen vitalen Funktion ebenfalls erlischt, so dass 
sich die Keime im Blut der sterbenden Thiere ebeuso 
wie im Reagensglase verhalten. 

Virulente Streptokokken sind entweder im 
Stande, das Auftreten dieser Reaktion zu ver¬ 
hindern, oder es ist ihr Zustandekommen in Folge 
der schon zu weit fortgeschrittenen Keimvermehrung 
bedeutungslos.“ Dippe. 

37. Some investigations into the Pro¬ 
blem of the origin of immune body; by 

J. P. M’Gowan. (Journ. of Pathol. a. Bacteriol. 
XV. 3. p. 262. 1911.) 

Da bei Ausschluss der Milz, der Leukocyten 
und des lymphatischen Apparates, der Schilddrüse 
und der Nieren durch Exstirpation oder andere Me¬ 
thoden die Krisis der Immunkörperproduktion beim 
Kaninchen am dritten Tage nach intravenöser In¬ 
jektion von Ochsenblutkörperchen nicht verzögert 
wird, so ist zu schliessen, dass der Immunkörper 
nicht in diesen Organen erzeugt wird. Gegen die 
Rolle der Leukocyten spricht auch, dass nach In¬ 
jektion von Ochsenblutkörperchen beim Kaninchen 
keine Leukocytose eintritt. Da durch Fütterung von 
Ochsen blut ein Hämolysin, ein Agglutinin und ein 
Präcipitin erzeugt werden, liegt die Vermuthung nahe, 
dass die Bildung dieser Stoffe nur eine Steigerung 
eines normalen Vorganges ist, der bei dem Durch¬ 
gang fremder Stoffe durch die Darniwand vor sich 
geht. Da die Leber in den Weg eingeschaltet ist, 
den die fremden Stoffe normaler Weise bei ihrer 
Passage in die Blutbahn einsehlagen, dürfte in An¬ 
betracht ihrer sonstigen Funktionen diesem Organe 
mehr Aufmerksamkeit hinsichtlich der Frage der 
Immunkörperproduktion zu schenken sein. 

Walz (Stuttgart). 

38. Recherches sur le lieu et le mode 
d’origine des cytolysines naturelles (alexines 
et ambocepteurs normaux) et les moyens 
d’en provoquer I ’hy persöcrötion ; par L. Mü 11 er. 

(Centr.-Bl. f. Bakteriol. LVII. 7. p. 577. 1911.) 

M. hat eingehende Untersuchungen über den 
UrsprungBort und die Entstehung der natürlichen 
Cytolysine (Alexine, Amboceptoren) angestellt. Da 
die Leukocyten nach Entfernung der natürlichen 
Antikörper durch Waschungen, selbst unter dem 
Einflüsse von sekretionsbefördernden Substanzen, 
wie Peptonen und Thyreoidinprodukten, unfähig 
sind, solche neu zu bilden, so scheint die Sekretion 
dieser Körper nicht von den Zellen des cirkulirenden 
Blutes auszugehen, vielmehr an ein bestimmtes 
Organ des Körpers, und zwar an die Leber, ge¬ 
bunden zu sein. Es folgt dieses daraus, dass Com- 
plement und Amboceptoren nach Unterbindung der 
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und pathologische Anatomie. 

Lebercirkulation völlig verschwinden, dagegen nach 
schweren Traumen, selbst nach Exstirpation aller 
Abdominalorgane ausser der Leber, intakt bleiben, 
ferner dass diese Körper im Blute, das man durch 
isolirte Lebern cirkuliren lässt, mitunter vermehrt 
werden. Besonders deutlich wird diese Hyper¬ 
sekretion, wenn man dem Blute Thyreoidinextrakte 
zusetzt, die als specifische Excitantien der Cytolysiu- 
sekretion zu betrachten sind. Daneben bildet die 
Leber aber noch Antihämolysine, besonders wenn 
ihre Ernährungsbedingungen ungünstig sind. 

Walz (Stuttgart). 

39. The physiology of the immediate 
reaction of anaphylaxis in the guinea-pig; 

by J. A u e r and P. A. Lewis. (Studien fr. the 
Rockefeller Inst XI. 23.1910.— Journ. ofexperim. 
Med. Xn. 2. p. 151. 1910.) 

Unter unmittelbarer anaphylaktischer Reaktion 
ist der Symptomencomplex zu verstehen, der bei 
hoch sensibilisirten Meerschweinchen wenige Minu¬ 
ten nach der intravenösen oder intracardialen In¬ 
jektion der toxischen Dose beginnt und in der Regel 
tödtlich endet Die Thiere werden zuerst asphyk- 
tisch in Folge von tetanischer Contraktion der Mus¬ 
keln der Bronchiolen. Die Ursache der Contraktion 
ist peripherisch, da die Erscheinungen bei Zer¬ 
störung der Rückenmarkscentren die gleichen blei¬ 
ben. Ob die Muskeln allein oder die Endigungen 
desYagus oder beide die Constriktion bedingen, ist 
nicht zu entscheiden. Walz (Stuttgart). 

40. Zur Opsoninreaktion; Methodisches und 
Beobachtungen von Hans Kronberger. (Ztschr. 
f. experim. Pathol. u. Ther. IX. 1. p. 87. 1911.) 

K. beschreibt eine Methode zur Opsoninbestim- 
mung, die einfacher auszuführen ist als die ur¬ 
sprüngliche und sichere Resultate geben soll. 

Dem Kr. wie der Controlperson wird das Blut wäh¬ 
rend der Verdauungsleukocytose entnommen. Die Bak- 
terienemulsion wird von jungen, nicht abgetüdteten Rein¬ 
kulturen gewonnen. Die Präparate werden an der Luft 
getrocknet, Minute mit Methylalkohol fixirt, dann meist 
mit Carboifuchsin erwärmt, mitöOproc. Alkohol abgespült 
und kurz mit Löfflor’schem Methylenblau nachgefärbt. 
Der opsonische Index wird durch Auszählung von Serien- 
präparaten bestimmt, die in bestimmten Intervallen aus 
(lern Blut-Bakteriengemisch des Kr. und der Controlperson 
angefertigt werden. 

K. theilt dann Beobachtungen mit, die sich auf 
die Abhängigkeit der phagocytischen Zahl von der 
Dauer der gegenseitigen Einwirkung von Blut und 
Bakterien, auf Färbungsdifferenzen der Bakterien 
in verschiedenen Serienpräparaten, und besonders 
auf das verschiedene Verhalten der verschiedenen 
Leukocytenarten bei der Opsoninreaktion beziehen. 
Danach erweisen sich die polymorphkernigen neu¬ 
trophilen Leukocyten als stark positiv bakteriotrop. 
die Uebergangsformen als schwächer, die Lympho- 
cyten dagegen als negativ bakteriotrop. 

V. Lehmann (Steglitz-Berlin). 
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41. Zur Kenntniss der Arzneifestigkeit 
der Trypanosomen ; von J. Morgenroth und 
L. Halberstädter. (Arch. f.Schiffs- u.Tropen- 
hyg. XV. 8. 1911.) 

„Durch ausschliessliche Behandlung mit Arsa- 
eetin wird ein Naganastamm erzielt, welcher eine 
maximale Festigkeit gegen Arsacetin besitzt. Gleich¬ 
zeitig hat dieser Stamm auch eine maximale Festig¬ 
keit gegen Brechweinstein erworben. Eine hoch¬ 
gradige, aber nicht vollständige Festigkeit besteht 
gegen Dioxydiamidoarsenobenzol, eiu verhältniss- 
mässig geringer Grad von Festigkeit gegenüber dem 
Arseuophenylglycin. Nach dem Aussetzen der 
Arsacetinbehandlung geht die Antimonfestigkeit ver¬ 
loren, während die Arsacetinfestigkeit sich nicht 
nachweisbar verändert. Durch einmalige Behand¬ 
lung mit Brechweinstein, nicht aber durch mehr¬ 
wöchentliche Behandlung mit Arsacetin wird eine 
Antimonfestigkeit wiedergewonnen.“ Dippe. 

42. Die Combinationstherapie der Try¬ 
panosomeninfektionen; von Dr. M. Tsuzuki. 
(Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXVIII. 2. 
p. 364. 1911.) 

„Die Combination mehrerer chemotherapeutisch 
wirksamer Substanzen bei Behandlung der experi¬ 
mentellen Nagana - Trypanosomeninfektionen er- 
giebt mit kleineren Mengen der einzelnen Heilmittel 
im Hinblick auf dieTherapia sterilisans magna eine 
bessere Wirkung und einen sichereren Heileffekt, 
als mit grösseren Dosen der einzelnen Componenten 
der Arzneimittel. Die Combination von Mitteln aus 
ein und derselben chemischen Gruppe giebt un¬ 
günstigere Resultate, bez. des Heileffektes, als die 
Combination von Mitteln aus verschiedenen, ehe¬ 
rn iscli weniger verwandten Gruppen. Die Com¬ 
bination mehrerer Substanzen mit verschiedenen 
Angriffspunkten im Sinne der Ehrlich’schen 
Distributionsgesetze der Arzneimittel und Gifte, so¬ 
wie in Analogie der Wirkung von Narcotica nach 
B ü r g i, ermöglicht es, sterilisirende Arzneigemische 
herzustellen, die für den Gesammtorganismus relativ 
ungiftig sind verglichen mit der toxischen Wirkung 
der sterilisirenden Dosis der einzelnen Medikamente. 
Die besten Resultate erhält man durch Combination 
von mindestens drei Arzneimitteln. 

Zur Erzielung sicherer Heilwirkungen bei den 
Nagana-Trypano8omeninfektionen der Mäuse ist eine 
zweite Anwendung der combinirten Arzneimittel 
angezeigt. Sie bringt den erwarteten Erfolg. 

Die Frage, welche Mittel sich zu einer Com¬ 
bination zwecks Potencirung der Wirkung eignen, 
kann nur experimentell an inficirtenThierenfürdie 
verschiedenen Thierarten und die verschiedenen In¬ 
fektionen entschieden werden.“ Dippe. 

43. Experimentelle Untersuchungen über 
die Uebertragung der Protozoen-Blutpara- 
siten durch Cimex lectularius; von G. Sau- 
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giorgi. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVII. 1. 
p. 81. 1910.) 

Nach seinen Versuchen hält G. die Uebertragung 
von Trypanosomen durch den Stich von Bettwanzen 
für möglich. Die Trypanosomen finden jedoch 
keine günstigen Lebensbedingungen in der Leibes¬ 
höhle der Wanzen und verschwinden bald, doch 
sind sie immerhin nach 3—4 Tagen noch infektiös. 

Walz (Stuttgart). 

44. Les facteurs de toxicitö des baetöries. 

I. Memoire. Elude des bacilles diphlheriqucs; par 
M. Nie olle et G. Loiseau. (Ann. de l’Inst. 
Pasteur XXV. 2. p. 150. 1911.) 

Unter den Faktoren der Giftigkeit des Diphtherie¬ 
bacillus istdereine, die „Fundamen talsubstanz“, constant, 
dor zweite, das „lösliche Toxin“, inconstant Letzteres 
bildet sich inmitten des Bakterienleibes, geht aber nicht 
immer in die flüssigen Nährböden über. Beide Sub¬ 
stanzen finden im Heilserum ihre Antikörper. Antikörper 
des Toxins ist das Koagulin oder Antitoxin, des Funda¬ 
mentalkörpers das Lysin. Die Existenz dieses Lysins ist 
von besonderer Wichtigkeit, denn die toxigene Funktion, 
so wichtig sie ist für die praktische Diphtheriediagnose, 
ist wie gesagt nur eine inconstante Zugabe. Fehlt das 
specifische Gift, so bleibt nur das einzige permanente 
Element des Diphtheriebacillus, die Fundamentalsubstanz. 

Walz (Stuttgart). 

45. Ueber eine ungewöhnliche Form des 
Diphtheriebacillus; von J. Dale. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LVI. 5. 6. p. 401. 1910.) 

In einer Anzahl von Fällen wurden in Hamburg 
Diphtheriebacillen gefunden, die sich durch ausserordent¬ 
lichen Formenreichthum auszeichneten, namentlich diu 
Polkörperchen waren viel grösser. Die Pathogenität war 
die gleiche, aber das Wachsthum auf künstlichen Nähr¬ 
böden ein viel schwächeres als bei gewöhnlichen Diphtherie¬ 
bacillen. W a 1 z (Stuttgart). 

46. Weitere Untersuchungen Uber den 
Einfluss des Diphtherietoxins auf den auto¬ 
lytischen Process; von A,Barlocco. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. LVIII. 1. p. 43. 1911.) 

Die unmittelbare Berührung des Diphtherie¬ 
toxins mit der direkt vom Thier herstammenden 
Zellenmasse ist im Stande, in dieser beträchtliche 
und nachweisbare chemische Veränderungen in Be¬ 
zug auf die Entfaltung der Thätigkeit des in der 
genannten Masse vorhandenen proteolytischen Fer¬ 
mentes zu bewirken. Stark verdünnte Toxin¬ 
lösungen hemmen, concentrirte steigern die Ferment¬ 
wirkung. Walz (Stuttgart). 

47. Beiträge zur Frage über den Einfluss 
der Diphtherietoxins auf die sekretorische 
Funktion der Nebennieren; vonDr.M.Tsche- 
boksaroff. (Berl. kiin. Wchnschr. XLVIII. 23. 
1911.) 

Tsch.’s Untersuchungen sind geeignet die 
Meinungsverschiedenheiten, die über diesen Gegen¬ 
stand bestehen, zu erklären. Er fand, dass 10 bis 
15 Stunden nach der Vergiftung mit dem Diphtherie¬ 
toxin sehr reichlich Adrenalin in das Blut abge- 
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sondert wird, 24—27 Stunden nach der Vergiftung 
etwa die normale Menge und schliesslich 48 bis 
96 Stunden nach der Vergiftung zu wenig oder gar 
nichts mehr. D i p p e. 

48. Ist die Bindung von Diphtherietoxin 
und Antitoxin eine Adsorptionsbindung? von 

Mentzv. Krogh. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektions- 
kraukh. LXVIII. 2. p. 251, 1911.) 

Sehr sorgsame quantitative Bestimmungen und 
Messungen ergaben in Uebereinstimmung mit Be¬ 
kanntem Folgendes: 

„Die Bindung von Diphtherietoxin und -anti- 
toxin ist in ihren ersten Stadien eine Adsorptions¬ 
bindung; die quantitativen Verhältnisse derselben 
werden von den Adsorptionsgesetzen geregelt. Die 
Adsorption des Toxins an und für sich, sei es an 
Antitoxin oder an andere Stoffe, führt nicht zu einer 
Entgiftung des Toxins. Diese Entgiftung des Toxins 
findet nachträglich durch eine chemische Bindung 
statt; diese ist specifisch und nimmt für Diphtherie- 
toxin und -antitoxin bei Zimmertemperatur etwa 
eine halbe Stunde in Anspruch. Dippe. 

49. The induction of sporulation in the 
bacilli belonging to the aerogenes capsu- 
latus group; by M. P. Fitzgerald. (Journ. of 
Pathol. a. Bacteriol. XV. 2. p. 147. 1910.) 

Sporenbildung bei Bakterien der Gruppe des Aero¬ 
genes capsulatus lässt sich künstlich hervorrufen durch 
Beifügung gewisser Kohlenstoffverbindungen zu Pepton¬ 
bouillon im Verhältniss von 1:100. Besonders günstig 
wirken Arabinose, Eaffinose, Inulin, Mannit, Dulcit, Iso- 
dulcit und Amygdalin. Andere günstige Nährstoffe be¬ 
wirkten besseres Wach stimm aber keine Sporulation. 

Walz (Stuttgart). 

50. Sur le groupement des microbes du 
genre Streptococcus; par A. J. Berdnikoff, 
(Arch. des Sc. biol. de St. Petersb. XV. 5. p. 393. 
1910.) 

Eingehende kritische Untersuchungen über die ver¬ 
schiedenen Streptokokkenarteu und deren Eintheilung 
durch verschiedene Autoren führen B. dazu, eine diffe¬ 
rentielle Charakterisik nur für die zwei altbekannten 
Formen, den Streptococcus (rotundus) und Diplococcus 
lanceolatus (elongatus) anzuerkennen. Walz (Stuttgart). 

51. Thedifferentiation of Streptococci; by 

H. G o r d o n. (Journ. of Pathol. a. Bacteriol. XV. 

з. p. 323. 1911.) 

Gegenüber der extremen Ansicht, dass die einzelnen 
Streptokokkenstämme sieb gar nicht unterscheiden Hessen, 
glaubtG. auf Grund seiner Untersuchungen, dassStr. sali- 
varius und faecalis eben so verschieden vom Str. pyogenes 
sind, wie Coli communis vom Typhusbacillus. 

Walz (Stuttgart). 

52. Le streptobacterium foetidum. Nou- 
vel agent pathogöne pour l’homme; par L. 

Jacqu6 et F. Masay. (Centr.-Bl. f, Bakteriol. 

и. s. w. LV. 6. p. 433. 1910.) 

J. und M. beschreiben einen kleinen thierpatho¬ 
genen Coccobacillus, dem sie eine nicht unwichtige 
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Rolle in der menschlichen Pathologie zuschreiben. 
Er wurde in Sputen, pleuritischem Exsudat neben 
Tuberkelbacillen, in Reincultur in Abscessen ge¬ 
funden. Er verflüssigt Gelatine, färbt sich polar, 
bildet in Culturen lange Ketten. 

Walz (Stuttgart). 

53. Zur Biologie meines Infusoriums; 
seine Anwesenheit im Prostatasekret; von J. 

F. Selenew. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s.w. LV. 
6. p. 497. 1910.) 

S. hat oin von ihm bisher nur in syphilitischen Ge¬ 
schwüren gefundenes Infusorium in mehreren Fällen auch 
im Prostatasekret gefunden. W alz (Stuttgart). 

54. Ueber die fettzehrenden Wirkungen 
der Schimmelpilze nebst dem Verhalten des 
Organfettes gegen Fäulniss; von Kohshi Ohta. 
(Biochem. Ztschr. XXXI. 3 u. 4. p. 177. 1911.) 

Das Verhalten des Fettes thierischer Or¬ 
gane bei antiseptischer Aufbewahrung; von 

Nagamicki Shibata. (Ebenda p. 321.) 

Ohta bestätigt die Angaben von Kumagawa, 
dass lufttrockenes, schimmelndes Fleischpulver au 
seinem Fettgehalte erheblich verliert, dass die 
Schimmelpilze fettzehrend wirken. 

Shibata bestätigt die Angabe Ohta’s, dass 
bei der Autolyse und der mit ihr gleichen „fettigen 
Degeneration“ die immer noch angenommene Fett- 
bildung aus Eiweiss nicht vor sich geht. Die Fett¬ 
kügelchen treten stärker hervor, das beruht aber 
lediglich darauf, „dass die anfänglich in complicirten 
Molekülen eingelagerten Fettsäureradikale mit der 
Dauer der Autolyse allmählich von ihnen losgelöst 
werden und sich dabei in leicht sichtbare Modifika¬ 
tionen umwandeln“. Dippe. 

55. Etüde sur la flore intestinale. 2. me¬ 
moire. Poisons intestinaux et scleroses; von E. 
Metchnikoff. (Ann. de l’Inst. Pasteur XXIV. 
10. p. 755. 1910.) 

In Verfolgung seiner Theorie, dass zahlreiche 
Mikroben im Darme eine Gefahr bilden und das vor¬ 
zeitige Altern verursachen, hat M. in seinem Labo¬ 
ratorium die Beziehungen von Bakterienprodukten 
zur Arteriosklerose untersuchen lassen. Er hält es 
für experimentell bewiesen, dass gewisse Bakterien 
der normalen Darmflora, insbesondere der Wel chs’- 
sche und der Colibacillus Gifte, Phenol und Indol 
bilden, deren Resorption schwere Veränderungen 
in den Arterien, in Leber und Nieren hervorrufen 
kann. Während andere Gifte, wie Alkohol, Nikotin, 
Blei, Syphilis, vermeidbar sind, sind die bakteriellen 
Gifte schwerer vermeidbar. Elin Weg ist dadurch 
gezeigt, dass gewisse Bakterien, wie der Bacillus 
bulgaricus des Yogurt die Bildung von Phenol durch 
den Colibacillus ganz, die Indolbildung nahezu ganz 
verhindern, wenn beide auf dem gleichen Nähr¬ 
boden zugleich gezüchtet werden. 

Walz (Stuttgart). 
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56. Action de l'intestin gröle sur les mi- 
crobes; par E. W oll mann. (Ann. de l’Inst. 
Pasteur XXIV. 10. p. 807. 1910.) 

Bei gleicher Versuchsanordnung wje Schütz 
konnte W. weder im Darmsafte, noch in der Wand 
des Dünndarmes eine deutliche bactericide Wirkung 
finden. Die Bakterienarmuth des Dünndarmes be¬ 
ruht wohl auf der Peristaltik und der schwach 
sauren Reaktion des Darmsaftes. 

Walz (Stuttgart). 

57. The portale of entry of the tubercle 
bacilli which cause phthisis; by L. Cobbett. 
(Journ.of Pathol.a. Bacteriol. XIV. 4. p. 563.1910.) 

C. konnte bei Meerschweinchen nach Fütterung 
mit feinvertheilter Kohle nur dann Pigmentirung 
der Lungen finden, wenn die Kohle trocken ver¬ 
füttert und damit in die Luft verstäubt und inhalirt 
war, niemals bei feuchter Fütterung. Ebenso konnte 
er nur durch Inhalation, aber nie durch Fütterung 
von Tuberkelbacillen Lungentuberkulose bei Meer¬ 
schweinchen hervorrufen, ausgenommen als Theil- 
erscheinung von allgemeiner Tuberkulose. Es ge¬ 
lang nicht, eine experimentelle Stütze dafür bei¬ 
zubringen, dass der Darmtractus eine gewöhnliche 
Eingangspforte für die Lungentuberkulose bildet. 

Walz (Stuttgart). 

58. Le paesage du bacille tuberculeux ä 
travers la paroi intestinale saine; par P. 

Vanstenberghe. (Ann.del’Inst.PasteurXXIV. 
4. p. 316. 1910.) 

Aus dem Nachweis von per 06 beigebrachten 
Bacillen im Innern von Leukocyten der Darmwand 
schliesst V., dass Tuberkelbacillen physiologischer 
Weise mit Hülfe von Wanderzellen die Darmwand 
durchdringen können. Walz (Stuttgart). 

59. Die Anaphylaxie bei derTuberkulose; 

von Prof. J. Honl. (Lekafske Rozhledy. XVII. 
4-10. 1910.) 

Die Anaphylaxie bei derTuberkulose lässt sich durch 
keine anderen Substanzen hervorrufen, als durch solche, 
die dem Tuberkelbacillus nahe verwandt sind; sie ist also 
t>ei der Tuberkulose eine specifische Erscheinung und Re¬ 
aktion, Doch besteht keine absolute Specifität derHyper- 
sensibilität, sondern sie wird beeinflusst durch die Be¬ 
schaffenheit des Materials (Virulenz), durch den Ort der 
Anwendung und durch das Stadium, in dem die Reinjek- 
tiou vorgenoramen wurde. G. Mühlstein (Prag). 

60. Studien über Antigenbildung in ei¬ 
weissfreien Nährmedien. I. Mittheilung. Bei¬ 
träge xur Kenntniss des Tuberkulins; von Ernst 
Löwenstein u. Ernst P. Pick. (Biochem. 
Ztschr. XXXI. 1 u. 2. p. 143. 1911.) 

L. u. P. stellten fest, dass man auf eiweissfreien 
Nährböden ein gut wirkendes Tuberkulin erhalten 
kann, das als echtes Stoffwechselprodukt der Tu- 
berkelbadllen aufgefasst werden muss. 

Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft 1. 
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Es ist „ein hitzebestäodiger, dialysablcr, alkohol- 
unlöslicher Körper, der keine Biuretreaktion eiübt, durch 
Gorbsäure, Jodquecksilberkalium und Quecksilbereulfat in 
saurer Lösung fällbar und durch Pepsin-Salzsäure und 
Trypsin-Soda zerlegbar ist“. D i p pe. 

61. Action de quelques microbes sur la 
tuberculine. Contribution ä l’ötude de la 
tuberculine; parle Dr. Vaudremer. (Ann. de 
l’Inst. Pasteur XXIV. 3. p. 188. 1910.) 

Proteolytische Organismen, insonderheit Pyo- 
cyaneus und Penicillium glaucum zerstören die 
toxische Wirkung des Tuberkulins, während Keime, 
die Pepton nicht angreifen, das Tuberkulin intakt 
lassen. Man kann daraus mit Wahrscheinlichkeit 
schliessen, dass das Tuberkulin ein Toxalbumin ist, 
eines der protoplasmatischen Elemente des Tuberkel¬ 
bacillus. Walz (Stuttgart). 

62. Lieber Lymphosarkomatose, Lympho¬ 
matöse und Tuberkulose; von A. Sticker 
u. E. Loeweusteia. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LV. 3. p. 267. 1910.) 

St. u. L. trennen von der Lymphosarkomatose 
die Lymphomatöse, von dereine leukämische und eine 
aleukämische Form zu unterscheiden ist. Letztere 
tritt wieder in 2 Formen auf, der Hodgkin ’schen 
und der Sternberg ’schen Pseudoleukämie, welch’ 
letztere von Borst mit Recht als „falsche Pseudo¬ 
leukämie“ bezeichnet wird, denn ihre Geschwulst¬ 
knoten bestehen gar nicht aus Lymphocyten, son¬ 
dern aus gewucherten fixen Bindegewebezellen; es 
ist also eine retikuläre, keine lymphocytäre Hyper¬ 
plasie. Für sie hat schon Sternberg vermuthet, 
dass sie tuberkulöser Natur sei. S t. u. L. gelang es, 
dieses experimentell sicherzustellen. Wie es ihnen 
gelang, die Virulenz von Perlsuchtbacillen für 
Hunde durch Passage zu steigern, so verimpften sie 
anscheinend tuberkel- und tuberkelbacillenfreies 
Granulationsgewebe, das nach Ueberimpfung der 
von Menschen stammenden Lymphdrüsen beim 
Meerschweinchen entstanden war, erneut auf Meer¬ 
schweinchen, und konnten nun mikroskopisch und 
culturell Tuberkelbacillen nachweisen. 

Walz (Stuttgart). 

63. Toxicitö des extraits pulmonaires; 

par H. Roger. (Arch. de M6d. experim. XXI11. 1. 
p. 37. 1911.) 

Macerirt man eine normale Kalbslunge in kaltem 
Wasser, so erhält man ein Extrakt, das ausser¬ 
ordentlich toxisch wirkt und bei intravenöser In¬ 
jektion erst starke Hypotensionen und schnell den 
Tod verursacht. Toxisch wirken dabei gewisse or¬ 
ganische Substanzen, die Wärme fällt und Alkohol 
gerinnen lässt, ändere Substanzen, die in kochendem 
Wasser und Alkohol löslich sind, wirken nicht 
toxisch, können aber Hypotension hervorrufen. Ver¬ 
dünnte Lungenextrakte steigern im Gegensatz hierzu 
den Blutdruck. Vereuchsthiere, denen verdünntes 
Lungenextrakt eingespritzt ist, sind dadurch in den 
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Stand gesetzt, tödtliche Dosen concentrirten Extrakts 
ohne Folgen zu vertragen. Erst nach 4—5 tödt- 
lichen Dosen pflegt Hypotension mit nachfolgendem 
Tode einzutreten. Kranke Lungen (mit experimen¬ 
teller Bronchopneumonie) wirken wie gesunde. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

64. Die Tiefenwirkung der Entzündung; 

von Gustav Erlanger in Berlin. (Ztschr. f. 
experim. Pathol. u. Ther. IX. 1. p. 22. 1911.) 

Um den Einfluss der durch Derivantien ver¬ 
ursachten Hautentzündung auf tiefere Theile zu 
studiren, hat E. Kaninchen die Haut mit Senföl be¬ 
pinselt und in die Pleurahöhle der entsprechenden 
Seite Lösungen von Congofarbstoff gespritzt. Dieser 
Stoff hat die Eigenschaft, sich in den Lymphbahnen 
zu verbreiten und lässt sich in den Geweben durch 
die Blaufärbung mit verdünnter Salzsäure leicht er¬ 
kennen. 

Die Versuche ergaben, dass sich durch die Ent¬ 
zündung in der Haut die Resorption des in die 
Brusthöhle gebrachten Farbstoffes bedeutend be¬ 
schleunigt Dieses ist wohl auf Beschleunigung 
des Lymphstrome8 und vielleicht Vermehrung der 
Lymphmenge in der Tiefe zurückzuführen. Durch 
die Oedemisirung der tieferen Gewebe kann eine 
Einwirkung auf die Erkankungen ausgeübt werden, 
die sich in ihnen abspielen. Auch wird durch die 
Oedemisirung der Schmerz herabgesetzt oder auf¬ 
gehoben, wie bei der Infiltrationsanästhesie. 

V. Lehmann (Steglitz-Berlin). 

65. Weitere Beiträge zur experimentellen 
Erzeugung des Kropfes. Die Kropfätiologie 
ein colloidchemisches Problem. Fragestel¬ 
lungen; von Dr. Eugen Bircher in Aarau. 
(Ztschr. f. experim. Pathol. u. Ther. IX. 1. p. 1. 
1911.) 

Bei Ratten konnte mit Wasser aus Kropfgegenden, 
mit dem sie monatelang getränkt wurden, Kropf er¬ 
zeugtwerden, auch wenn das Wasser durch Berke¬ 
feld-Filter gegangen war. Das kropferzeugende 
Agens ist demnach wahrscheinlich kein lebender 
Organismus, sondern ein Toxin. 

Die mit den Filterrflckständen gefutterten Thiere 
zeigten eine Wachsthumszerstörung an den Epi¬ 
physengrenzen, wie sie beim Cretinismus vorkommt. 
Die Ratten wurden aber auch bei 12—20monat. 
Fütterung mit diesen Rückständen kropfig. 

Wurde kropferzeugendes Wasser erst 48 Stunden 
mit zerkleinertem Juragestein in Berührung ge¬ 
lassen, so erzeugte es nachher keinen Kropf mehr 
bei Ratten. 

B. hat nun wahrscheinlich gemacht, dass das 
kropferzeugende Wasser eine colloide Lösung ist, 
ein sogenanntes Hydrosol. Er füllte den Dialysator 
mit Kropfwasser und verfütterte das durchgehende 
Wasser. Andererseits wurde der Dialysator in 
steriles Wasser getaucht und das durch Osmose er¬ 
haltene Wasser ebenfalls verfüttert. Bei keinem 


der Versuchstiere entstand ein Kropf. Das kropf¬ 
erzeugende Agens muss sich also als Colloid in 
Lösung befinden. 

Es werden dann theoretische Betrachtungen 
über die wahrscheinliche Natur des „Kropf hydrosols“ 
angestellt, die im Originale einzusehen sind. 

V. Lehmann (Steglitz-Berlin). 

66. Experimenteller Beitrag zur Patho¬ 
genese des Ulcus rotundum; von Dr. Frd. 
Rosenbach u. cand. med. Eschker. (Arch. f. 
klin. Chir. XCIV. 3. 1911.) 

Experimentelle Untersuchungen von Talma 
und v. Yzeren haben ergeben, dass der Pylorus- 
krampf die Ursache des Ulcus rotundum sein kann. 
Machen aber durch Gefässkrämpfe bedingte Anämien 
wirklich Geschwüre im Magen , die über längere 
Zeit durch Fortdauer der Schädlichkeit bestehen 
bleiben, so erscheint es durchaus plausibel, dass nun 
durch erneut hinzutretende mechanische, thermische 
und chemische Reize vom Magen aus weitere Ver¬ 
änderungen vor sich gehen, die ihrerseits eine Hei¬ 
lung des Geschwürs unmöglich machen. Hier wäre 
zunächst an die Arteriosklerose zu denken. Um 
nun durch Gefässkrämpfe Ulcera zu erzeugen, haben 
sich R. u. E. einer einfachen Methode bedient, mit 
der es in der That gelingt, solitäre Ulcera in der 
Pylorusgegend hervorzurufen. Nach dem Vor¬ 
gänge von Beneke injicirten sie etwas von der 
Stammlösung des Suprarenin-Höchst in die Pylo¬ 
rusgegend. Wie die Protokolle zeigen, haben alle 
mit Adrenalin behandelten Thiere ein positives Re¬ 
sultat ergeben, und es liegt der Schluss nahe, dass 
die entstandenen geschwürigen Processe die Folge 
der durch das Adrenalin erzeugten Anämie sind. 
Mit wenigen Ausnahmen entstanden durch die dif¬ 
fuse Adrenalindurchtränkung der Mageuwand soli¬ 
täre Ulcera mit der Neigung zur Regeneration der 
Schleimhaut. Eine erneut ausgeführte Injektion 
von Adrenalin verhinderte die Verheilung des Ge¬ 
schwüres, und es scheint, dass gerade nach erneuter 
Injektion die Heilungstendenz erheblich abnimmt, 
so dass wir zu der Annahme berechtigt sind, dass 
durch zahlreichere Injektionen schliesslich das Be¬ 
stehenbleiben des Geschwüres garaDtirt wird. Die 
mikroskopischen Befunde waren wenig charakte¬ 
ristisch. Fast alle Geschwüre gingen bis auf die 
Muscularis und reichten nur in den wenigsten Fällen 
in die Muscularis hinein. Der Geschwürsgrund 
zeigte eine feine Granulationsfläche. An tiefer ge¬ 
legenen Partien des Geschwürsgrundes sahen R. u. 
E. Zellwucherungen an den Gefässen, die daran 
denken Hessen, „dass in der That allmählich auf¬ 
tretende obliterirende Veränderungen als sekundäres 
Moment den Uebergang des Geschwürs zur Chroni- 
cität herbeiführen.“ P. W a g n e r (Leipzig). 

67. Die Entstehung der Pankreatitis bei 
Gallensteinen; von Dr. Ludwig Arnsperger. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVIII. 14. 1911.) 
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Die das ganze Pankreas betreffende akute oder 
chronische Entzündung, die sich zu Steinen im 
Ductus choledochus hinzugesellt, erklärt sich ein¬ 
fach durch das Beieinanderliegen der beiden Auß- 
führungsgänge. Anders ist es mit der Anschwel¬ 
lung des Pankreaskopfes, die bei Cholecystitis ohne 
Betheiligung der tieferen Gallengänge auftritt Sie 
entsteht auf dem Wege der Lymphbahnen, wofür 
A. anatomische und klinische Beweise anführt 
Diese lymphangitisehe Schwellung des Pankreas¬ 
kopfes und der Lymphdrüsen im Lig. hepato- 
duodenale ist sicherlich oft die Ursache des bei 
einfacher Cholecystitis auftretenden Ikterus. 

Dippe. 

68. lieber die Melanose der Dickdarm¬ 
schleimhaut; von Prof. Ludwig Pick in Berlin. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 19. 20. 1911.) 

P. stellt 18 Fälle (darunter 6 eigene) dieses 
bisher wenig beachteten Zustandes zusammen und 
giebt nach seinen Beobachtungen und Untersuchun¬ 
gen folgende Schilderung. 

„Die Melanose der Dickdarmschleimhaut ist eine 
grobanatomisch und mikroskopisch typische Affek¬ 
tion. Sie ist stets genau auf den Dickdarm be¬ 
grenzt. Sie beginnt auf der Dickdarmseite der 
Ileocökalklappe und endet nicht vor dem Anus. 
Sie zeigt eine diffuse gesättigte Schleimhautpigmen- 
tining von dunklem Braun bis zu tiefem Schwarz. 
In den dunkelbraunen oder schwarzen Untergrund 
sind oft feine helle Linien in netzartiger Zeichnung 
eingegraben, die namentlich an den Knotenpunkten 
des Netzes weisslichgraue, den Lymphknoten ent¬ 
sprechende Verdickungen führen. 

Die Melanose ist gesetzmässig auf die Schleim¬ 
haut beschränkt. Die übrigen Wandschichten des 
Dickdarms, die Lymphdrüsen des Mesocolons und 
Mesenteriums, überhaupt alle sonstigen Organe des 
Körpers sind frei von besonderen Pigmentirungen. 
Abgesehen von der Pigmentirung ist die Mucosa 
vollkommen intakt, insbesondere frei von Entzün¬ 
dungen, Geschwüren oder Narben. Der Name „Co¬ 
litis“ pigmentosa ist also unzutreffend. 

Die Pigmentirung ergreift in der Schleimhaut aus¬ 
schliesslich die bindegewebige Tunica propria bei unbe¬ 
dingter Pigmentlosigkeit der Epithelien und — im Gegen¬ 
satz zu der häufigen hamoglobinogenen Pigmentirung — 
der Lymphknötchen. Das Pigment der Melanose ist stets 
amorph, feiner oder grober körnig oder schollig, niemals 
diffus oder krvstallinisch. Es liegt in charakteristischen 
einkernigen Pigmentzellen, zuweilen ausschliesslich intra¬ 
cellulär, meist ist aber ein Theil des Pigments durch Zell¬ 
zerfall befreit. Das Pigment ist mikrochemisch eisenfrei, 
während die makrochemische Untersuchung Eisen und 
Schwefel, letzteren zuweilen in nicht unerheblicher Menge, 
darin nachweist. Es wird mikrochemisch weder durch 
concentrirte Salzsäure, noch durch concentrirte Schwefel¬ 
säure verändert, durch frisches Schwefelammon nicht ge¬ 
schwärzt. Für keinen meiner 6 Fälle hat sieh das Pig¬ 
ment als metallischer Herkunft erweisen lassen, insbe¬ 
sondere nicht als Quecksilber, Wismuth, Blei oder Silber. 
Auch entspricht es in seinen chemischen Qualitäten nicht 
einem Derivat des Blutfarbstoffes, sondern gehört zur 
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Klasse der echten Melanine. Die Affektion der Dick- 
darmmucosa verdient daher den Namen der Melanose 
auch im engeren Sinne nach der chemischen Qualität des 
Pigmentes. Autochthone (endogene) und hämoglobino- 
gene Pigmentation der Darmmucosa sind nicht Synonyma. 
Vielmehr giebt es in der Dickdarmschleimhaut auch eine 
autochthone (endogene) Pigmentirung echt mel&notischer 
Qualität. 

Das Melanin der Melanose entsteht aus den 
aromatischen Eiweissabbauprodukten desDickdarm- 
iDhaltes (Indol, Skatol) unter dem Einfluss eines 
von den Bindegewebszellen der Mucosa producirten 
oxydativen, tyrosinaseähnlichen Ferments. Die 
Fähigkeit zur Produktion dieses Ferments ist an¬ 
scheinend eine individuelle. Indol und Skatol wer¬ 
den auf dem Resorptionsweg durch die Mucosa in 
den Bindegewebszellen in echtes Melanin umge¬ 
wandelt. Unter dieser Auffassung wird die sonst 
räthselhafte Beschränkung der Affektion auf den 
Dickdarm einerseits, auf die Mucosa und ihre Binde¬ 
gewebszellen andererseits verständlich. 

Die Melanose der Dickdarmschleimhaut ist am 
prolabirten Mastdarm oder mit dem Rectoskop kli¬ 
nisch festzustellen und zu diagnosticiren. Positive 
Fälle dieser Art beweisen, dass die Veränderung 
auch in ihren intensivsten Graden eine durchaus 
intravitale Affektion daretellt.“ Dippe. 

69. Experimentelle Untersuchungen über 
Kochsalzwechsel und Nierenfunktion; von 

Dr. Heinrich v. Hoesslin u. Dr. T. Kaslii- 
wado. (Deutsches Arch. f. klin. Med. CIL 5 u. 6. 
p. 520. 1911.) 

Die Kochsalzausscheidung ist nicht ausschliess¬ 
lich vou dem Verhalten der Niere abhängig, v. H. 
u. K. schliessen aus ihren Versuchen, „dass Aende- 
rungen im Kreisläufe, ohne dass es in Folge un¬ 
genügender Triebkraft des Herzens zu patholo¬ 
gischen Wasseransammlungen kommt, auchAende- 
rungen imNaCl-Wechsel mit sich bringen“. Koch¬ 
salz kann mit und ohne Wasserretention im Körper 
zurückgehalten werden. Entzündung, erschwerte 
Athmung kommen mit in Betracht. Auch an der 
Kochsalzretention im Fieber ist die Niere nicht 
allein schuld, wahrscheinlich bewirkt das Fieber 
eine ausgedehnte Capillaren- und Lymphbahnen- 
erweiterung und da sammelt sich kochsalzhaltige 
Flüssigkeit an. Dippe. 

70. Experimentelle Untersuchungen über 
die Nierenschädigung durch Kochsalz, zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Historetention dieses 
Salzes; von Margarethe Gross-Schmitz¬ 
dorff. (Aon. d. städt. allg. Krankeuh. zu München 
XIV. p. 96. 1910.) J. F. Lehmann. 

Gesunde Nieren werden durch eine starke Koch¬ 
salzbelastung nicht nennenswerth geschädigt Auch 
die Regeneration erkrankter Kauälchenepithelien 
wird durch grosse Kochsalzgaben nicht wesentlich 
beeinträchtigt Ist die Niere im Ganzen krank, so 
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entsteht eine mehr oder weniger erhebliche Koch¬ 
salzretention und als Folge davon treten Oedeme auf. 

D i p p e. 

71. Ueber Nierenermüdung. Experimen¬ 
telle Untersuchungen; von Luigi d’Amato u. 
Yincenzo Faggella. (Ztschr. f. klin. Med. 
LXXn. 5 u. 6. p. 474. 1911.) 

„Unterwarf man Kaninchen einige Tage hinter¬ 
einander (bis zu 15 Tagen) täglichen Injektionen 
von Harnstoff (von 1.6—11.5 g), so waren die fol¬ 
genden hauptsächlichsten Thatsachen zu beobachten: 

1) Parallel mit den Hamstoffinjektionen wuchs die 
Ausscheidung des Ilarnstoff-N und desTotal-N. Dennoch 
gelang es der Niere nicht, schnell den ganzen injicirten 
Harnstoff auszuscheiden, und sie konnte deshalb nicht 
eine grosse Anhäufung der Stickstoffschlacken im Orga¬ 
nismus verhüten. Bei der Ausscheidung des Stickstoffs 
kamen grosse tägliche Schwankungen vor. Es ist be¬ 
achtenswert!]., dass auch die Ausscheidung desNichtharn- 
stoff-X beträchtlich zunahm. 2) Es fand auch eine starke 
Störung in der Chlorbilanz statt, welche grosse Sprünge 
zeigte. 3) Starken Sprüngen unterlag auch das Procent- 
verhältniss des von den Nieren ausgeschiedenen Wassers. 
4) Wenn man die verschiedenen Exkretionen betrachtet, 
so kann man sagen, es gab Tage mit renaler Hyperfimktion 
und solche, an denen dieNiercnfunktiou herabgesetzt war. 

Die Darreichung von Chlornatrium (3—5 g 
pro die) an Kaninchen auf gastrischem Wege, 8 Tage 
{untereinander, rief folgende Erscheinungen hervor: 

1) Es bestanden grosse tägliche Schwankungen in der 
Ausscheidung, d. h.Tage mit grosser Retention und solche 
mit grossem Defxit an dieser Substanz. Im Ganzen ge¬ 
lang es jedoch, wenn man die einen oder die anderen 
bilanzirt, den Nieren schnell, die grosse Menge des assi- 
milirten Chlornatriuras und schliesslich sogar noch eine 
kleine Menge mehr auszuscheiden. 2) Die Ausscheidung 
des Wassers durch die Nieren unterlag gleichfalls starken 
täglichen Schwankungen; aber diese compensirten sich 
gegenseitig. Schliesslich schied, im Ganzen genommen, 
die Niere ein Procentverhältniss an Wasser aus, welches 
fast dem gleich war, welches sie vor der Verabreichung 
des Salzes ausgeschieden hatte. 3) Der Stoffwechsel des 
Stickstoffs zeigt eine deutliche Neigung zur Ansammlung 
desselben. 

Reichte man das Chlornatrium in Lösung zu 
1% auf 8ubcntanem Wege (160—250 ccm) 9 Tage 
hintereinander dar, so ergaben sich folgende Re¬ 
sultate : 

1) Die subcutanen Salzinfusionen bewirkten viel 
leichter Chlorretention, als die auf gastrischem Wege ge¬ 
gebenen Salze und bewirkten leichter Oedeme. Dennoch 
war diese Retention vorübergehend, weil die gesunde 
Niere die Fähigkeit besitzt, schnell den Ueberschuss der 
dargereichten Salze auszuschoiden. 2) Es bestand auch 
eine vorübergehende Zunahme des Procentverhältnisses 
des von der Niere ausgeschiedeneo Wassers. Diese Zu¬ 
nahme schien jedoch nicht im engen Verhältniss zu der 
Menge des ausgeschiedenen Chlors zu stehen. 3) Es be¬ 
stand eine abschätzbare Retention von N, trotz der 
mässigen Polyurie. 

Die Verabreichung destillirten Wassers (200 
bis 500 ccm) auf gastrischem Wege an ein Kanin¬ 
chen , 12 Tage liintereinander, erzeugte folgende 
Wirkungen: 

1) Es zeigte sich eine deutliche Zunahme des pro- 
centualen Durchschnitts des von den Nieren ausgeschie¬ 


deneo Wassers. Diese bot jedoch bei dieser Funktion 
weit grossere Schwankungen dar, als unter physiologi¬ 
schen Verhältnissen, indem sich zwischen die Tage mit 
Hyperfunktion solche mit Abnahme der Funktion eiu- 
schoben. 2) Man beobachtete einen erheblichen Verlust 
von N mit absoluter Abnahme des Nichthamstoff-N und 
einer deutlichen Zunahme des Harnstoff-N und daher mit 
Erhöhung des Verhältnisses des Harnstoff-N. 3) Die 
Verabreichung destillirten Wassers erzeugte einen erheb¬ 
lichen Chlorverlust 

Die gesunde Niere des Kaninchens vermag, 
nach unseren Untersuchungen, viel leichter den 
Organismus von dem Ueberschuss des Chlors und 
Wassers zu befreien als von dem des Harnstoffs. 
Wenn die Niere mit Arbeit überlastet ist, so zeigt 
sich ihre Ausscheidungsfunktion weniger gleich- 
mässig als unter normalen Verhältnissen bei con- 
stantem Regime, sie wird ungleichmässig und 
schwankend. Es giebt Tage, an denen sie sich in 
unvollkommener Weise ihrer funktionellen Aufgabe 
entledigt und wiederum Tage, an welchen sie ihre 
Energie vervielfältigt und es ihr gelingt, den Aus- 
scheidnngsverlust der vorhergehenden Tage auszu¬ 
gleichen. Der Grund dieser Störungen ist compli- 
cirter Natur. Wir halten es jedoch für nicht zu 
kühn, anzunehmen, dass die Depression derNieren- 
funktion nach einem Uebermaass von Arbeit auf 
vorübergehender Ermüdung beruht Nach unseren 
Untersuchungen kommt es bei der gesunden Niere 
niemals zu einer vollständigen Ermüdung. 

Es ist beachtenswert!!, dass der Stoffwechsel 
der Thiere in der Periode der Ermüdung dasselbe 
Bild darbietet, wie der Stoffwechsel der Nephri- 
tiker, welcher, wie bekannt, in gleicher Weise 
wechselnd und schwankend ist.“ Dippe. 

72. Ueber die Beziehungen des Nieren¬ 
kreislaufs zum arteriellen Blutdruck und 
über die Ursachen der Herzhypertrophie bei 
Nierenkrankheiten; von H. Senator. (Ztschr. 
f. klin. Med. LXXII. 3 u. 4. p. 189. 1911.) 

Ueber diese Dinge ist trotz aller Versuche und 
Schreiberei noch lange keine Klarheit geschaffen. 
Neuerdings hat man sich viel zu ausschliesslich mit 
der Nebenniere beschäftigt und hat die übrigen in 
Betracht kommenden Organe vernachlässigt. S. 
stellt folgende Grundsätze auf, von denen jede 
weitere Forschung ausgehen muss; Die gesunden 
Nieren und ihr Venenblut enthalten einen den Blut¬ 
druck steigernden Stoff. Kranke Nieren verlieren 
diesen Stoff, jedenfalls enthalten sie nie besonders 
viel davon; der Ausfall einer genügenden Menge 
von Nierensubstanz kann für sich allein arterielle 
Drucksteigerung und Hypertrophie des linken 
Herzens veranlassen; durch den fortschreitenden 
Ausfall von Nierengewebe werden im Körper Vor¬ 
gänge ausgelöst, die ausser zur Erhöhung des arte¬ 
riellen Blutdruckes auch zu einer verstärkten 
Wasserabsondenmg durch den vorhandenen Nieren¬ 
rest und zu einer allmählichen Anhäufung von Rest¬ 
stickstoff im Körper führen. Dippe. 
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73. lieber neue Eigenschaften des Harnes 
bei Gesunden und Kranken. Eine klinisch- 
chemisch-serologische Studie; von Dr. Hugo P Fi - 
bram. (Deutsches Arch. f. klin. Med. CII. 5 u. 6. 
p. 457. 1911.) 

PF. kommt zu folgenden Ergebnissen : „Die In¬ 
jektion von Harn bewirkt das Auftreten von Hämo¬ 
lysinen , Präcipitinen und complementbildenden 
Antikörpern im Serum der Verauehsthiere. Die 
Präcipitation ist stets stärker mit normalem als mit 
eiweisshaltigem Harn, die Complementbindung da¬ 
gegen stärker mit dem ei weisshaltigen Harn. 

Ganz ähnliche Wirkung hat die Injektion von 
Sediment und vom Alkohol-Aether-unlöslichen Be- 
standtheil der adialysabeln Harnfraktion. Letztere 
enthält das normale Harneiweiss und daneben noch 
eine Reihe anderer Substanzen. Bei chronischer 
Nephritis ist diese Fraktion fast normal, bei akuter 
ziemlich parallel dem Eiweissgehalte gesteigert. 
Die qualitative, wie die quantitative Untersuchung 
dieser Fraktion ergiebt, dass die Hauptbestandteile 
derselben wohl nicht mit den bekannten Eiweiss¬ 
körpern des Harnes zu identificiren sind. 

Die antigen wirkenden Stoffe im Harne ent¬ 
stammen wahrscheinlich den Nierenzellen. 

Der Ham wirkt ebenso wie die aus demselben 
dargestellte lysogene Substanz und auch das Ham- 
8ediment stark toxisch. Wiederholte Injektionen 
scheinen die Widerstandskraft der Versuchsthiere 
gegen die Vergiftung zu erhöhen. Die Symptome 
der Urämie dürfteu wahrscheinlich mit der Reten¬ 
tion dieser in der lysogenen Fraktion enthaltenen 
und möglicherweise aus der Niere stammenden 
giftigen Stoffe Zusammenhängen. 

Die M ö r n e r - Fraktion des Harnes enthält ge¬ 
ringe Mengen lysogen wirkender Stoffe, jedoch 
keine präcipitirenden und complementbindenden 
Antigeue und wirkt im Thiervereuche nicht toxisch. 
Die Mehrzahl der wirksamen Stoffe der Lysogen¬ 
fraktion geht demnach wahrscheinlich in die Chon- 
droitinschwefelsäurefällung Ober.“ D i p p e. 

74. lieber die antitryptische Wirkung 
pathologischer Harne; von Dr. J. C. Schip¬ 
pers. (Deutsches Arch. f. klin. Med. C. 5 u. 6. 
p. 543. 1911.) 

Dass manche Harne antitryptiech wirken (man 
muss zwischen der antitryptischen Wirkung und 
der Anwesenheit eines Antitrypsins einen Unter¬ 
schied machen) ist richtig. Sie verdanken das 
ihrem Gehalte an Eiweiss, Kochsalz, Blut u. s. w r . 
Ob damit klinisch etwas anzufangen ist, ist zweifel¬ 
haft Dippe. 

75. Histologische Untersuchungen über 
den Fettgehalt der Nieren unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen; von W. 

Fischer. (Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. 
XLIX. 1. p. 34. 1910.) 


Auf Grund der Untersuchung von 150 Nieren 
Erwachsener und Kinder (11) kommt F. zu folgen¬ 
den Resultaten. Henle’sche Schleifen und Schalt¬ 
stöcke enthalten stets Fett; sehr häufig sind auch 
einzelne Zellen der Sammelröhren fetthaltig. „In 
den dünnen Schenkeln der Henle’schen Schleifen 
findet sich, mindestens bei Individuen über 20 Jah¬ 
ren, regelmässig ein fetthaltiges Abnutzungspigment 
in typischer Anordnung. Die trüben Schenkel der 
Schleifen zeigen fast stets eine sehr deutliche, fein- 
tropfige Verfettung des Protoplasmas. Die Schalt¬ 
stücke enthalten regelmässig Fett in charakte¬ 
ristischer Lage in den Epithelzellen. Die Epithelien 
der Tubuli contorti sind normalerweise frei von 
Fett.“ Unter pathologischen Verhältnissen (bei Ver¬ 
giftungen u.s. w.) entsteht eine diffuse, meist gross- 
tropfige Verfettung sämmtlicher Nierenepithelien. 
„Gegenüber der systematischen Verfettung der Epi¬ 
thelien der Schleifen, Schaltstücke und Sammel¬ 
röhren ist die nur unter pathologischen Verhält¬ 
nissen vorkommende Verfettung der Epithelien der 
Tubuli contorti eine nur lokale. Es bestehen offenbar 
Beziehungen zwischen der Funktion und dem Fett¬ 
gehalt der Nierenepithelien in den einzelnen Nieren¬ 
abschnitten.“ Im Gegensätze zu F., der in jeder 
Niere Fett, wenn auch nur in Spuren, nachweist, 
findet Prym (Frankf. Ztschr. f. Pathol. V. 1.) die 
Nieren von Kindern in 60°/ 0 , die der Erwachsenen 
in 11% der Fälle fettfrei. 

Reichardt (Leipzig). 

76. Ein Beitrag zur septischen Nephritis; 

von Dr. A. Heineke. (Ann. d. städt. allg. 
Krankenh. zu München XIV. p. 86. 1910.) J. F. 
Lehmann. 

Krankengeschichten und Sektionsprotokolle. 
Kennzeichnend für die septische Nephritis sind die 
diffuse, sehr verschieden starke Leukocyteninfiltra- 
tion des Interstitium und die von LChlein be¬ 
schriebenen, als Hoinogenisirung bezeichneten Ver¬ 
änderungen der Glomeruli. Daneben Entzündung 
der Glomeruli in sehr wechselnder Ausdehnung 
und Stärke. Dippe. 

77. Ueber Urämie; von Prof. Friedrich 
Obermayer u. Dr. Hugo Popper. (Ztschr. f. 
klin. Med. LXXII. 3 u. 4. p. 332. 1911.) 

Bei der Urämie handelt es sich um eine Ver¬ 
giftung durch Zurückhaltung von Hambestand- 
theilen oder durch ungenügende Ausscheidung von 
Stoffwechselprodukten. Das wechselnde klinische 
Bild und die verschiedenen Zustände der Nieren 
lassen darauf schliessen, dass nicht immer dieselben 
Stoffe in Frage kommen, sondern verschiedene 
Körper oder Gruppen. Ganz besonders charakte¬ 
ristisch für die Urämie scheint das Auftreten von 
Indikan im Serum zu sein. Auch die Anwesenheit 
anderer aromatischer Stoffe im Serum ist sehr wahr¬ 
scheinlich. Dippe. 
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IV. Pharmakologie 

78. Phenol und Kampher als Prototype 
der symptomatologisch wirkenden Antipyre- 
tica; von E. Harnack. (Münchn. med. Wchn¬ 
schr. LV1I. 37. 1911.) 

H. lenkt die Aufmerksamkeit auf eine Dorpater 
Dissertation von Buchheim’s Schüler Hoff- 
mann (1866), dem es zuerst gelang, beim Phenol 
wie beim Kampher eine temperaturerniedrigende 
Wirkung festzustellen. H. unterscheidet 3 Gruppen 
von Antipyreticis: 1) gewisse Krampfgifte, zu denen 
neben Santonin auch der Kampher gehört, 2) die 
Narkotica der Weingeistgruppe (Alkohol, Amylen- 
hydrat «. s. w.), 3) die aromatischen Abkömmlinge, 
zu denen neben Salicylsäure, Acetanilid auch das 
Phenol zu rechnen ist, das aber praktisch als Fieber¬ 
mittel wegen seiner Giftigkeit nicht gebraucht 
werden kann. Combinationen von Mitteln aus 
zwei Gruppen lassen günstige Aussichten auf einen 
Versuch am Krankenbette zu, z. B. Santonin- 
Amylenhydrat, vielleicht auch Kampher-Amylen- 
hydrat; dabei würden sich die nachtheiligen Wir¬ 
kungen gegenseitig paralysiren, die temperatur- 
erniedrigenden dagegen sich summiren. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

79. Ueber den Einfluss des Salvarsans 
auf die Intensität der Antikörperbildung beim 
Kaninchen; von E. Friedberger und Nilo 
Masuda. (Therap. Monatsh. XXV. 5. 1911.) 

Die allen Arsenprüparaten eigene Fähigkeit, die 
Antikörperbildung zu steigern, kommt dem Sal- 
varsan in ganz besonders hohem Maasse zu. 

D i p p e. 

80. Lieber die Behandlung der akuten 
Infektionskrankheiten mit Salvarsan; von 

Dr. Franz Lucksch. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXIV. 20. 1911.) 

L. hat das Salvarsan bei Thieren gegen Strepto- 
und Staphylokokkeninfektionen angewandt und 
glaubt nach seinen Ergebnissen an eine ausgedehnte 
Verwendung des Mittels auch bei ähnlich inficirten 
Menschen. Dippe. 

81. Salvarsan und Hämolyse; von Dr. 

Hermann Mayer. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVII. 21. 1911.) 

„Die mit physiologischer Kochsalzlösung zur 
intravenösen Injektion hergestellten Salvarsan- 
lösungen besitzen keine wesentliche Hypertonie 
gegenüber Blut. In physiologischer Kochsalz¬ 
lösung tritt früher oder später eine Ausfällung von 
Salvarsan ein, welche in stärker verdünnten Koch¬ 
salzlösungen geringer ist, oder ausbleibt Zu 
empfehlen ist die O.öproc. Kochsalzlösung zur intra- 


und Toxikologie. 

venösen Salvarsaninjektion. Die Complementbin- 
dung wird durch Salvarsan in gewissem Sinne be¬ 
einträchtigt“ Dippe. 

82. Ueber die Grundlagen der internen 
Therapie mit Jodfettsäurederivaten; von Os¬ 
wald Loeb und Reinhard von den Velden. 
(Therap. Monatsh. XXV. 4. 1911.) 

Das Wichtigste an einem Jodpräparate ist seine 
Lipotropie, „die einerseits eine genügende Polv- 
tropie, andererseits eine allmähliche Resorption und 
eine relativ langsame aber regelmässige Ausschei¬ 
dung ermöglicht“. 

L. und v. d. V. gehen auf diese Verhältnisse 
genauer ein und empfehlen als allen Anforderungen 
am besten entsprechend das Lipojodin, denAethyl- 
ester der Dijodbrassidinsäure. Wohlschmeckende 
Tabletten, Dosis 0.3 —1.5, tägl. bis 5.0. Gute 
Jod Wirkung, gleichmässige Jodausscheidung und 
das Fehlen aller unangenehmen Erscheinungen 
zeichnen das neue Präparat besonders aus. Kranke, 
die gegen die üblichen Jodpräparate in jeder Menge 
empfindlich sind, vertragen Lipojodin in beträcht¬ 
lichen Dosen. Dippe. 

83. Die therapeutische Anwendung des 
Jodivals; von Dr. Wiljamowski. (Kusski 
Wratsch X. 6. 1911.) 

Mit sehr gutem Erfolge wurde das Jodival bei 
Arteriosklerose, Asthma bronchiale, Angina pectoris. 
Periostitis, ferner auch in derKinderpraxis, speciell 
bei Scrophulose angewandt. Als besondere Vor¬ 
züge hebt W. die gute Verträglichkeit seitens des 
Magens und die prompte Wirkung des Mittels her¬ 
vor. In zahlreichen Fällen, in denen anderweitige 
Jodmedikation ausgesetzt werden musste, konnte 
W. das Jodival, bei dessen Darreichung Erschei¬ 
nungen des akuten Jodismus viel seltener als bei 
den Jodalkalien — wahrscheinlich in Folge der 
gleichmässigeren Ausscheidung — auftreten, mit 
gutem Erfolge verwenden. Schiess (Marienbad). 

84. Die Vertheilung des Broms im Orga¬ 
nismus nach Darreichung anorganischer 
und organischer Brompräparate; von Alexan¬ 
der Ellinger und Yashivo Kotake. (Arch. 
f. experim. Pathol. u. Pharmakol. LXV. 1 u. 2. 
p. 87. 1911.) 

„Für die Bromvertheilung nach Bromnatrium 
wurden die Resultate vonNencki und Scho u- 
mow-Simanowski im Ganzen bestätigt: Die 
in der Norm au Chlor reichsten Organe sind he - 
sonders bromreich. Wenn die letzte Bromgabe nur 
etwa 24 Stunden vor dem Tode erfolgt ist, so steht 
im procenti8chen Bromgehalt das Blut weit voran. 
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Das Verhältnis Brom: Gesammthalogen ist mit 
wenigen Ausnahmen (Knochenmark und Fett) eben¬ 
falls im Blut am höchsten und in Serum und 
Körperchen annähernd gleich (in Übereinstimmung 
mit Befunden von Bönoiger). 

Zimtesterdibromid leistet hinsichtlich der Brom¬ 
anhäufung und Chlorverdrängung im Blut sowie 
hinsichtlich der physiologischen Wirkung annähernd 
das gleiche wie Bromnatrium, auf die gleiche Brora- 
dosis berechnet. Die Brom-Ausscheidung im Ham 
verläuft ähnlich wie bei Bromnatrium, doch wird 
früher ein grösserer Antheil Brom im Vergleich 
zum Gesammthalogen ausgeschieden, ein kleiner 
Theil des Broms erscheint im Harn in organischer 
Bindung. Im Koth findet sich ein beträchtliches 
Quantum Brom wieder, das zum Theil durch die 
Darraschleimhaut ausgeschieden ist. Die Brom- 
vertheilung in den Organen ist ähnlich wie nach 
Bromnatrium. Das Blut hat meistens den grössten 
procentischen Bromgehalt und fast ausnahmslos das 
grösste Verhältniss Brom: Gesammt-Halogen. Dies 
Verhältniss ist in den Blutkörperchen grösser als 
im Serum. Das Gehirn enthält das Brom ganz oder 
fast ganz in Ionenform. Die Leber kann in be¬ 
schränktem Maasse Bromdepot werden. 

Sabromin bewirkt — anf gleiche Bromdosis be¬ 
rechnet — einen weit geringeren Bromgehalt des 
Blutes und die physiologische Bromwirkung lässt 
sich am Thier erst mit Dosen hervorrufeu, nach 
denen eine Schädigung der Nieren auftritt. Die 
Resorption des Sabromins ist eine gute. Die Brom- 
Verth eilung unterscheidet sich principiell von der 
nach den beiden anderen Präparaten. Unterhaut¬ 
zellgewebe und Leber werden die hauptsächlichen 
Bromdepots. Das Blut steht im procentischen 
Bromgehalt nicht obenan. Das Verhältniss Brom 
(anorganisches -|- organisches Brom): Gesammt- 
Halogen ist im Blut (und Gehirn) sogar am kleinsten 
von allen Organen, in den Körperchen erheblich 
grösser als im Serum. Im Harn findet sich nur 
wenig Brom in organischer Bindung, im Gehirn 
kein organisch gebundenes Brom oder nur Spuren 
davon. 

Die Lipoidlöslichkeit eines organischen Brom¬ 
präparats lässt keine Schlüsse auf die Vertheilung 
im Organismus zu.“ 

Daraus ergeben sich gute Aussichten für die 
Verwendung des Zimtesterbromid. Dem Sabro¬ 
min gegenüber ist mit Rücksicht auf die Nieren 
Vorsicht geboten. Bromdepots im Körper gewähr¬ 
leisten eine anhaltende Bromwirkung, können aber 
recht bedenklich werden, wenn die Ausscheidung 
stockt. Vielleicht kommt dem Sabromin gegenüber 
dem Bromnatrium noch eine ganz besondere Wir¬ 
kung zu. D i p p e. 

85. Bromnatrium oder -kalium; von Dr. 

P. Jod icke. (Med. Kliu. VII. 15. 1911.) 

J. meint — nach den Erfahrungen derKücken- 
mühler Anstalten — die Bromalkalien stünden bei 


der Behandlung der Epilepsie nach wie vor obenan 
und unter ihnen giebt er dem Bromkalium den 
Vorzug. Seine Schädigungen sind in den üblichen 
Dosen nicht zu gross und es bewirkt am sichersten 
eine ordentliche „Entchlorung“ des Körpers. 

D i p p e. 

86. Beiträge zum Kalkstoffwechsel. H .Der 
Kalkgehalt des menschlichen Blutes nach Verab¬ 
reichung grosser Dosen Kalk per os; von N.Voor- 
h o e v e. (Biochem. Ztschr. XXXII. 5 u. 6. p. 394. 
1911.) 

Giebt man einem erwachsenen Manne neben 
kalkreicher Kost tägl. 2727 mg CaO als Calc. lact. 
oder als CaCI 2 , so steigt der Kalkgehalt seines Blutes 
erheblich an. Diese Steigerung lässt sich ohne 
unangenehme Erscheinungen Wochen lang halten 
und dauert auch noch eine Zeit lang nach Aus¬ 
setzen der besonderen Kalkzufuhr an. D i p p e. 

87. Hemmung von Transsudat- und Ex¬ 
sudatbildung durch Calciumsalze; von Dr. 

Richard Chiari und Dr. Hans Januschk e. 
(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. LXV. 
1 u. 2. p. 120. 1911). 

Weitere Ausführungen der 1. Mittheilung, 
Jahrbb. CCCVI. p. 149. 

Die Calciumsalze wirken ausgesprochen hem¬ 
mend auf die Bildung von Transsudaten und Ex¬ 
sudaten und am stärksten wirkt das Calciumchlorid. 
Die Wirkung tritt bei intravenöser Injektion nach 
3 Stunden ein und ist bei subcutaner Injektion nach 
24 Stunden wieder verschwunden; sie ist von der 
gerinnungfördernden Wirkung der Kalksalze unab¬ 
hängig. 

3—4 g Calcium lacticum pro die schränken bei 
Rhinitis mit starker Absonderung — Heuschnupfen, 
Jodschnupfen — die Sekretion bald ein. Dippe. 

88. Ueber die Entgiftung von Kalium¬ 
salzen durch die Salze von Calcium und 
anderen Erdalkalimetallen; von Jacques 
Loeb. (Biochem. Ztschr. XXXII. 3 u. 4. p. 308. 
1911.) 

„In oiner früheren Arbeit war gezeigt worden, dass 
NaCl eine KCl-Lösung für Fundulus dann entgiftet, wenn 
mindestens 15 bis 17 Moleküle NaCl auf 1 Molekül KCl 
in der Lösung enthalten sind. In der neuen Arbeit wird 
gezeigt, dass eine KCl-Lösung durch CaCL, schon dann 
entgiftet wird, wenn l / 30 Molekül CaCI* auf 1 Molekül KCl 
in der Lösung enthalten ist. Oft tritt schon theilweise 
Entgiftung ein, wenn nur Molekül CaCI, auf 1 Molekül 
KCl in der Lösung vorhanden ist. Während die Grenz- 
concentration, in der NaCl eine gegebene Concentration 
von KCl entgiftet, sehr scharf ist, ist dieselbe für CaCI, 
nicht so scharf. Eis wird ein Versuch gemacht, diesen 
Unterschied zu erklären. Es wird gezeigt, dass MgCl, das 
KCl nur in geringem Grade und nur für kurze Zeit ent¬ 
giften kann, während SrCl, einen fast ebenso hoben Ent- 
giftungscoefficienten hat wie CaCI,. Auch BaCI, hat 
einen hohen Entgiftungscoefficienten; allein dieses letztere 
Ion ist selbst so giftig, dass dieser Umstand theilweise die 
entgiftende Wirkung desselben auf KCl verdeckt. Es 
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wird darauf hingewiesen, dass Ca vielleicht deshalb in so 
geringer Concentration das KCl entgiftet, weil es mit 
demselben Anion an der Oberfläche (den Kiemen?) des 
Fisches, mit dem K und Na eine lösliche Verbindung 
bilden, eine unlösliche Verbindung bildet. Das würde 
bedingen, dass bereits eine kleine Menge CaCl, im Stande 
sein müsste, das K aus diesen Verbindungen zu ver¬ 
drängen, während eine relativ grosse Menge Na hierfür 
erforderlich ist. Was für Ca gilt, gilt auch für Sr und 
Ba. Es wird gezeigt, dass die höchste Concentration von 
KCl, die durch CaCl, entgiftet werden kann, identisch ist 
mit der höchsten Concentration von KCl, die noch durch 
NaCl entgiftet werden kann, nämlich 6.6 ccm m /, KCl in 
100 ccm der Lösung. Diese Zahl bleibt auch das Maxi¬ 
mum, wenn man beide Stoffe, CaCl, und NaCl, gleich¬ 
zeitig zur Entgiftung zufügt.“ D i p p e. 

89. lieber die Wirkung des Chloromor- 
phids auf den Menschen; von Dr. Georg 
Grund. (Miiüchn. med. Wchnschr. LVIII. 19. 
1911.) 

Das Chloromorphid wirkt etwa so stark narko¬ 
tisch wie das Morphium, stört aber gelegentlich 
derart die Athmung, dass es sich nicht zum Medi¬ 
kamente eignet. Apomorphinvergiftungen mit auf¬ 
fallenden Athemerecheinungen beruhen auf Chloro¬ 
morphid. D i p p e. 

90. lieber die Wirkungen der Chloro- 
morphide; von Dr. Erich Harnack u. Prof. 
H. Hildebrandt. (Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. LXV. 1 u. 2. p. 38. 1911.) 

H. u. H. haben ihre Untersuchungen über Ver¬ 
unreinigung des Apomorphin fortgesetzt und haben 
über das dabei vor Allem in Betracht kommende 
Chloromorphid Folgendes festgestellt: 

„Boi Thieren, Warm- wie Kaltblütern, besitzt das 
Chloromorphid wesentlich verstärkte Morphinwirkimgen 
nach den verschiedensten Richtungen hin, und zwar wirkt 
die «-Base noch heftiger als die /J-Base. Ganz besonders 
gesteigert ist die typische Wirkung auf dieAthniung, aber 
auch die Aufhebung der Empfindungen. Trotzdom liegen 
die letalen Dosen erheblich überden energisch wirksamen, 
und die Thiere erholen sich selbst nach gefahrdrohenden 
Erscheinungen auffallend rasch. Bei Fröschen gleicht die 
aus Lähmung und Reflextetanus combinirte Wirkung ge¬ 
nau der Morphinwirkung, ist aber erheblich stärker. Nach 
allen diesen Richtungen verhält sich das Chloromorphid 
den Acetyl-Derivaten des Morphins sehr ähnlich. 

Das Chloromorphid wirkt nicht emetisch, sondern 
muss vielmehr gegenüber der bezüglichen Wirkung des 
Apomorphins (bei Hunden) in gewissem Grade als Ant¬ 
agonist bezeichnet werden; ähnlich in betreff der all¬ 
gemein-aufregenden Wirkung des ApomorphiDS bei 
Kaninchen. 

Bei Menschen hat sich bisher eine im Vergleich mit 
dem Morphin verstärkte Wirkung des Chloromorphids 
nicht feststellen lassen. Das schliesst aber nicht aus, dass 
Gemenge von Apomorphin -f- Chloromorphid bei Men¬ 
schen sehr bedenklich wirken können, und einige bisher 
bekannt gewordene Fälle von arzneilicher Apomorphin¬ 
vergiftung dürften darin wohl ihre Erklärung finden.“ 

Dippe. 

91. lieber die Wirkung des Antiferment¬ 
serums; von Dr. Boit (Beitr. z. klin. Chir. 
LXXIII. 1. 1911.) 

Durch experimentelle Untersuchungen in der 
Marburger chimrg. Klinik konnte B. feststellen, 
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dass bei der Behandlung eitriger Processe die Zu¬ 
fuhr des Antifermentes in den allzu fermentreicheu 
Eiterherd nicht die Bedeutung hat, die ihr beige¬ 
messen wird. Der Schwerpunkt der lokalen Serum¬ 
therapie liegt günstigsten Falles in der künstlichen 
Vermehrung der Schutzkräfte des Körpers. Das 
Antifermentserum wirkt schädigend auf dieLeuko- 
cyten, ihr Zerfall wird durch das Serum be¬ 
schleunigt. Durch das Zugrundegehen der Leuko- 
cyten werden baktericide Stoffe frei und durch eine 
Beschleunigung des LeukocytenZerfalles in Folge 
Serumzusatzes wird einer Infektion entgegen¬ 
gewirkt. P. Wagner (Leipzig). 

92. lieber den Heilwerth der „Antifer¬ 
mentbehandlung“ eitriger Processe ; von Dr. 

Hans Boit (Med. Klin. VH. 16. 1911.) 

B. schätzt diesen Heilwerth nach den Erfahrun¬ 
gen der Marburger Chirurg. Klinik nicht allzu hoch 
ein. Das Antifermentserum wirkt auf Eiterungen 
nur dann und auch dann Dur mässig ein, wenn es 
mit der ganzen eiternden Fläche in innige Be¬ 
rührung gebracht wird. „Für die geschlossene 
Abscessbehandlnng eignen sich nur oberflächliche, 
gut begrenzte kleine Abscesse. Die Abscessspaltung 
ist in den meisten Fällen sicherer und führt schneller 
zur Heilung. Zu warnen ist vor der geschlossenen 
Behandlung bösartiger Abscesse. Werthlos ist die 
Antifermeutserumbehandlung bei infiltrativen Pro¬ 
cessen.“ Dippe. 

93. lieber Vaccinetherapie; von Prof. 
Strubel 1. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 
21. 1911.) 

S t r. empfiehlt erneut auf Grund weiterer guter 
Erfahrungen die Vaccinebehandlung örtlicher Sta- 
phylomy kosen der Haut. 

„Die auffallendsten Erfolge dieser Behandlung, 
die am besten mit einer der käuflichen Standard¬ 
vaccinen, z. B. dem Opsonogen ausgeführt wird, 
werden bei den akuten, subakuten und chronischen 
Furunkulosen erzielt, wo oft wenige Injektionen, 
von 50 Millionen steigend auf 100, bez. 200 Milli¬ 
onen Staphylokokken, Heilung, eine etwas längere 
Behandlung auch Verhütung von Recidiven garan- 
tirt. Bei Acne vulgaris nützen nach meinen Er¬ 
fahrungen, die sich mit denen Saalfeld’s und 
anderer Autoren decken, kleine Dosen, die man 
trotzdem im Anfang zu geben hat, wenig, ebenso 
wie die specifische Therapie in hartnäckigen Fällen 
event. nur bei der grössten Ausdauer zu bleibenden 
Resultaten führt. Ich gebe neuerdings, allmählich 
steigend, bis zu 600 Millionen Staphylokokken pro 
dosi zweimal wöchentlich, was bei den Aloieformen 
mit den grossen rothen Herden und dem eitrigen 
Centrum wohl stets ausreicht, während bei der Acne 
indurata, deren Prognose auch bei dieser Therapie 
beträchtlich schlechter ist, event noch ein Versuch 
mit einer Aknebacillen vaccine gemacht werden soll. 
Monatelauge Behandlung soll von vornherein vor- 
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gesehen werden. Weit weniger günstig, was die 
Chancen der Heilung anlangt, liegen die Verhält¬ 
nisse bei der Sycosis coccogenes. Besserungen 
werden auch hier relativ häufig erzielt und wohl 
leichter als mit anderen Methoden (event. Combi- 
nation mit dem Röntgenverfahren). 

DieOpsonogen-Behandlung der lokalen Staphylo- 
mykosen ist bei Beobachtung der richtigen Dosen, 
besonders im Anfang (50 bis 60 Millionen beim Er¬ 
wachsenen) und vorsichtiger Steigerung völlig un¬ 
gefährlich. Strengste Contraindikation sind nur die 
Menses (zwei Tage vor Beginn bis drei Tage nach 
Schluss derselben keine Injektion!), wie mich auch 
neuere Erfahrungen wieder gelehrt haben. Vor¬ 
sicht in der Dosirung ist ferner bei schwerem Dia¬ 
betes geboten!“ D i p p e. 

94. Beiträge zur Hefetherapie; von Prof. 
B. R. v. Korczyfiki. (Oesterr. Aerzte-Ztg. VIII. 
10. 1911.) 

v. K. bespricht Bedeutung und Werth der 
Hefebehandlung nach den bisherigen Erfahrungen 
und kommt zu einer Empfehlung der Fertnocyl- 
tabletten. Sie enthalten Trockenhefe, Pankreas¬ 
pulver und Natronphosphat. Jede Tablette ent¬ 
spricht etwa 2 g frischer Hefe. Zu etwa 3mal täg¬ 
lich 3 Tabletten haben sie bei Diabetes, Darm- und 
Hautkrankheiten (Furunkulose) augenscheinlich eine 
günstige Wirkung. D i p p e. 

95. Lichtschädigungen der Haut und 
Lichtschutzmittel; von Dr. Leopold Freund. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIV. 19. 1911.) 

Als die weitaus besten Schutzmittel erwiesen 
sich die Aeskulin-GHycerinpräparate (2—4°/ 0 ), die 
am besten mit den Fingern aufgetragen werden, 
die Haut nicht reizen und leicht wieder zu ent¬ 
fernen sind. Zeozon, Ultrazeozon, Vaseline-, Bor¬ 
lanolin - Zinksalben u. s. w. sind lange nicht so 
wirksam. Dippe. 

96. Ueber „Primal“, ein neues unschäd¬ 
liches Präparat zum Färben von Haaren; 

von A. Loewy u. J. Golm an. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVII. 20. 1911.) 

Primal ist ein auf besondere Weise unschädlich 
gemachtes Paratoluylendiamin mit Sulfit, das nach 
dem Berichte von C. und nach den ausgedehnten 
Erprobungen L.’s als unschädlich und empfehlens- 
werth angesehen werden darf. Dippe. 

97. Ueber die desinficirende Wirkung 

der Zahnpaste Albin; von Dr. Kurt Meyer. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 11. 1911.) 

M. fand diese Wirkung sehr beträchtlich, der 
anderer Pasten, einschliesslich Rosodont und Sto- 
matol, überlegen. Dippe. 

98. Untersuchungen über die Hände¬ 
desinfektion mit Chiralkol; von K. H. Kut¬ 
scher. (Berl. klin. Wchnschr. XLVIH. 17.1911.) 

Med.Jahrbb. Bd. 311. Hft. 1. 
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K. berichtet über das Ergebniss der Prüfung 
des Chiralkol in der hygieinischen bakteriologischen 
Abtheilung des Untersuchungsamtes bei der Kaiser- 
Wilhelm-Akademie. 

Danach steht das Chiralkol, eine hochproceutige 
Alkoholpaste, dem reinen concentrirten flüssigon 
Alkohol an Wirksamkeit nach und kann diesen 
nicht ersetzen. Es wäre recht wüuschenswerth, 
Alkohol in fester Form zur Händedesinfektion zur 
Verfügung zu haben, ob aber die Form einer Seife 
die richtige ist, möchte K. bezweifeln. Dippe. 

99. Ueber das Eusapyl in der gynäko¬ 
logischen Praxis; von Prof. Sigmund Gott¬ 
schalk. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVIL 
20. 1911.) 

Eusapyl ist eine wässerige Lösung von Chlor- 
metakresol in rizinolsaurem Kali 1:1; nach G.’s 
Erprobung ein angenehmes und zuverlässiges Des- 
inficienz. Zur Händedesinfektion (lproc. Lösung 
in Aethylalkohol), zu Scheidenspülungen (1%) ' Rt 
es entschieden zu empfehlen. Dippe. 

100. Experimentelle Studien über die 
Beeinflussung der Gallensekretion durch 
neuere Cholagoga. III. Iridin und. Evonymin; 
von Dr. F. Eichler u. Dr. B. Latz. (Arch. f. 
Verd.-Krankh. XVII. 2. p. 133. 1911.) 

Iridin und Evonymin beeinflussen weder dio 
Menge noch die Zusammensetzung der Galle in 
irgend erheblicher Weise. Dippe. 

101. The choice ofadiuretic; byE.Sinith. 
(Brit. med. Journ. Febr. 11. 1911.) 

S m. bespricht ausführlich die Indikationen der 
einzelnen Diuretica. Digitalis kann nur diuretisch 
wirken, wenn es zugleich mit einem Diureticum ge¬ 
geben wird. In sehr hartnäckigen Fällen von 
cardialem Hydrops sieht man oft sehr gute Erfolge 
von der Tinctura cantharidum, 2—10 kleine Trop¬ 
fen mehrmals täglich gegeben, und von Quecksilber 
in Form der in England beliebten Pillulaecaeruleae. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

102. Eine neue Methode der specifischen 
Therapie der Tuberkulose mit Tuberkulin; 

von Dr. K. Mikulääek. (Casopis lekafuv Ces- 
k^ch. p. 599. 1909.) 

Die neue Methode (Honl-Semerad) beruht 
darin, dass das Tuberkulin Honl (identisch mit dem 
alten Koch'sehen Tuberkulin) zuerst innerlich in 
Pillenform gereicht wird, um den Körper vor¬ 
zubereiten. Man beginnt mit einer Pille ä. 0.05 g 
Tuberkulin und steigt, wenn keine Reaktion ein- 
tritt, auf 3 Pillen, die in 3tägigen Intervallen ge¬ 
geben werden; erst wenn nach dieser Dosis keine 
Reaktion eintritt, geht man zu subkutanen In¬ 
jektionen über. G. Mühlstein (Prag). 
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103. Lieber die Einwirkung des Phos¬ 
gens auf den menschlichen und thierischen 
Körper ; von Dr. R o b e r t M ü 11 e r. (Ztschr. f. 
experim. Pathol. u. Ther. IX. 1. p. 103. 1911.) 

Das Phosgengas, C0C1 S , hat in toxikologischer 
Hinsicht hauptsächlich wegen seiner Verwendung 
in der chemischen Grossindustrie Bedeutung und 
wegen seines Entstehens aus Chloroform, wenn 
dieses zur Narkose bei künstlicher Beleuchtung be¬ 
nutzt wird. 

Sowohl bei den von M. am Menschen beobach¬ 
teten Intoxikationen, wie bei seinen Versuchen an 
Ratten, standen die Reizerscheinungen und Schä¬ 
digungen der Athmungsorgane im Vordergründe. 
Bei den Sektionen der Thiere fanden sich ausge¬ 
dehnte fettige Degenerationen, besonders in Myokard, 
Nieren und Leber. V. Lehmann (Steglitz-Berlin). 

104. Das toxische Verhalten von metal¬ 
lischem Blei und besonders von Bleige¬ 
schossen im thierischen Körper; von Dr. 

L. Lew in. (Arch. f. klin. Chir. XCIV. 4. 1911.) 

In den Vorbemerkungen zu dieser interessanten 
Arbeit hebt L. hervor, dass es kaum ein Gift giebt, 
das dem Blei in der Vielgestaltigkeit seiner Aeusse- 
rungen gleicht, die so häufig das Gepräge leichter 
oder schwerer idiopathischer Leiden tragen, dass 
nur der Erfahrene diagnostisch den richtigen Weg 
einzuschlagen vermag. Selbst Quecksilber und 
Kohlenoxyd stehen dem Blei in dieser Beziehung 
nach. L. bespricht nacheinander die Wirkung von 
metallischem Blei, das auf unblutigem Wege in den 
Körper eingedrungen ist, das Eindringen von Blei 
in den Körper durch Wunden; die alte und neue 
Beurtheilung der Folgen von Bleieinschlüssen in 
den menschlichen Körper; die Anschauungen über 
das ärztliche Eingreifen bei im Körper befindlichen 
Bleikugeln. Die toxikologische Bewerthung in den 
Körper eingeschlossener Bleikugeln: a) das che¬ 
mische Verhalten ; b) Umstände, die eine Bleilösung 
von der Kugel begünstigen können; c) die Gründe 
für die Seltenheit der Mittheilungen über Blei¬ 
wirkungen nach Schüssen. Zum Schluss berichtet 
er über Bleivergiftungen nach Kugel- und Schrot¬ 
schüssen. Wahrscheinlich sind Bleivergiftungen 
durch im Körper weilende Kugeln oft gesehen und 
nur falsch gedeutet worden. Je mehr L. von den 
verderblichen Wirkungen durch Blei gesehen hat, 
um so mehr hat sich in ihm die Ueberzeugung ge¬ 
festigt, dass man mit allen Mitteln dafür sorgen soll, 
dieses heimtückische, an den Lebensfunktionen 
scheinbar wahllos nagende Metall aus dem Körper 
zu entfernen. Die höhere wissenschaftliche Er- 
kenntniss über die Bleigefahren muss zu dem chir¬ 
urgischen Eingriffe der Entfernung der Projektile 
Anlass geben. Mit der Fähigkeit durch Röntgen¬ 
durchleuchtung den Sitz des Bleies nachzuweisen, 
hat die Aufsuchung von Kugeln oder Schroten 
ihren früheren Schrecken verloren. 

P. Wagner (Leipzig). 
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105. Lieber Nebenniereninsufficienz bei 
Phosphorvergiftung; von E. Neubauer und 
0. Porges. (Biochem. Ztschr. XXXII. 3 u. 4. 
p. 290. 1911.) 

N. u. P. kommen zu dem Ergebnisse, dass die 
Erscheinungen der Phosphorvergiftung zum guten 
Theile durch eine Schädigung der Nebennieren, bez. 
des gesammten chromaffinen Systemes zu erklären 
sind. „Der Kohlehydratschwund (Aklygonie der 
Leber, Hypoglykämie) sowie die Fettleber kommen 
auf dem Wege einer Schädigung des adrenalin- 
producirenden Nebennierenmarkes durch die Phos¬ 
phorvergiftung zu Staude.“ Auch der nachgewiesene 
Blutzuckerschwund, die Kreislaufstörungen, die 
Hypothermie sind durch Nebenniereninsufficienz zit 
erklären. 

Therapeutisch empfehlen N. u. P. eine reichliche 
Kohlehydratzufuhr (Laevulose), die sich auch bei 
der Addison'sehen Krankheit bewährt hat 

Dippe. 

106. Die chemischen Veränderungen in 
Phosphorlebern ; vonB.Slowtzoff. (Biochem. 
Ztschr. XXXI. 3 u. 4. p. 227. 1911.) 

Die Leber wird bei der akuten Pfiosphorrer- 
gißung kleiner und leichter. Die Menge des Fettes 
nimmt dabei zu, während die Eiweisskörper, und 
zwar vorzugsweise die nicht phosphorhaltigen, zer¬ 
fallen. Von den Nucleoproteiden wird das wasser¬ 
lösliche am stärksten angegriffen. Die Phosphor¬ 
leber enthält weniger Peroxydase und Protease, mehr 
Amylase. Dippe. 

107. Ist Chloroform ein geeignetes Ge¬ 
genmittel nach Einathmung nitroser Gase? 

von Dr. F. Curschmann. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXVH. 22. 1911.) 

Nitrose Gase nennt man ein Gemisch von sal¬ 
petriger Säure, Ud terealpetersäure und Stickstoff¬ 
oxyden ; sie werden bei manchen Fabrikationen ge¬ 
fährlich, wirken aber ausserordentlich verschieden, 
oft nur wenig belästigend, oft schwer schädigend. 
C. stellte fest, dass sie durch die Lunge aufgenom¬ 
men werden, aber nur dann, wenn sie plötzlich in 
einer starken Concentration der Einathmungsluft 
beigemengt werden. Ist das nicht der Fall, dann 
wirken sie höchstens örtlich ätzend. Das Chloro¬ 
form ist durchaus kein geeignetes Gegenmittel, es 
kann aber schaden. Wirklich wirksam sind nur 
Saueretoffeinathmungen. Unter Umständen kann 
ein Aderlass von Vortheil sein. Dippe. 

108. Ist die Gewöhnung an Ammoniak¬ 
gas anatomisch erklärbar? von Ernst Sei¬ 
fert (Arch. f. Hyg. LXXIV. 2 u. 3. p. 61. 1911) 

Versuche an Hunden, Katzen und Kaninchen 
bestätigten die Angabe L e h m a n n ’s, dass sich 
Warmblüter an Aramoniakgas gewöhnen können. 
Die Thiere vertrugen nach 1—2 Wochen anstands- 
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los das 2—4fache des sie Anfangs recht belästigen¬ 
den Gases. Irgend welche anatomische Verände¬ 
rungen waren dabei nicht festzustellen. D i p p e. 

109. Ueber tödtliche Vergiftungen durch 
Einathmung untersalpetersaurer Gase; von 

W. Ri sei. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F. XLI. 
1. p. 29. 1911.) 

Ein 32jähr. Arbeiter, der schon 3 Jahre bei seiner 
ständigen Arbeit, Beizen von Metall, mit den Dämpfen der 


salpetrigen und Untersalpetersäure zu thun gehabt hatte, 
bekam, nach dem er eines Tages länger und intensiver die 
Dämpfe eingeathmet hatte, zunächst Athembeschwerden, 
dann Schwäche, Athemnoth und Bluthusten und starb 
nach 13 Stunden. Die Sektion ergab akute Pharyngitis 
und Laryngitis, zahlreiche Hämorrhagieen in beiden Lun¬ 
gen, Gehirnödem. Geringe Verfettungen in der Intima 
der Aorta, Struma. Eigene Thierversuche führen R. zu 
der Ansicht, dass nicht Aenderungen im Blutchemismus, 
sondern direkte Reizung des Respirationstractus und 
nachfolgende Entzündung als das Wesentlichste anzu¬ 
sehen sind. Walz (Stuttgart). 
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110. Die Serodiagnose der epidemischen 
Kinderlähmung; von Prof. Eduard Möller. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVIL 24. 1911.) 

Der Nachweis der Antikörper und damit die 
Serodiagnose ist zuerst bei Affen, dann auch bei 
Menschen gelungen. M. berichtet über Unter¬ 
suchungen, die er mit Römer gemeinsam angestellt 
hat Die Reaktion war positiv in einem Falle von 
abortiver Kinderlähmung, bei einem Menschen, der 
vor 6 Jahren vereinzelt eine Poliomyelitis über¬ 
standen hatte ohne Epidemie und bei einem Kranken 
mit alter cerebraler Kinderlähmung. 

Die Methode wird uns wohl noch über Manches 
werthvolle Aufsclilüsse geben. Dippe. 

111. Experimental epidemic Poliomye¬ 
litis. 6 . Mittheilung: Axcending nasal infection; 
characteristic alieralions of the cerebrospinal fluid 
and its early infedivity; infection from human me- 
senteric lymph node; by G. Flexner and P. A. 
Lewis. (Studies fr. the Rockefeller Inst XI. 31. 
1910. — Journ. of the Amer. med. Assoc. LIV. 
April 2. p. 1140. 1910.) 

Die Impfung mit Mesenterialdrüsen eines an 
Poliomyelitis gestorbenen Kindes auf einen Affen 
erzeugte typische Poliomyelitis. Das Virus ist also 
nicht blos im Centralnervensystem enthalten. Es 
ist zu untersuchen, ob es sich nicht noch in wei¬ 
teren Organen nachweisen lässt. 

Walz (Stuttgart). 

112. Experimental Poliomyelitis in mon- 
keys. 7 Mittheilung: Active immunixalion and 
passive serum protection; by G. F1 e x n e r and P. 
A. Lewis. (Studies fr. the Rockefeiler Inst. XI. 
36. 1910. — Journ. of the Amer. med. Assoc. LIV. 
May 8. p, 1780. 1910.) 

Wenn das Virus der Poliomyelitis in nicht zu 
grosser Dosis in das Gehirn von Affen injicirt wird, 
kann durch Serumbehandlung die Infektion ver¬ 
hütet werden. Ebenso kann die Infektion der Me¬ 
ningen von der Nasenschleimhaut aus durch Serum¬ 
injektionen verhütet werden. Normales Affen- und 
Pferdeserum hat diese Wirkung nicht. 

Walz (Stuttgart). 


113. Poliomyälite antärieure ä rechute. 
Röle possible d’un traumatisme antärieur; 

par E. O ulmont et A. Baudouin. (Revue 
neurol. XIX. 6. p. 333. 1911.) 

Es handelte sich um einen 60]ähr. arteriosklerotischen 
ehemaligen Alkoholisten, der einen Unfall (Sturz von der 
Leiter) erlitt, worauf sich bei ihm, in Schüben verlaufend, 
eine anscheinend poliomyelitische, mit polyueuritisehen 
Symptomen verbundene Störung entwickelte, die schliess¬ 
lich unter bulbärenErscheinungen zum Tode führte. Die 
Sektion orgab die erwarteten Veränderungen der Vorder¬ 
hornzellen desCervikalmarkes,aberauchähnlicheVerände- 
rungen, wenn auch viel weniger ausgesprochen, im ganzen 
übrigen Rückenmarke. Die peripherischen Nerven zeigten 
keine wesentlichen Veränderungen; dagegen fanden sich 
solche sehr ausgesprochen an den untersuchten Arm¬ 
muskeln. O. u. B. sehen Letzteres als sekundär, durch die 
Rückenmarksveränderungen bedingt, an. Das Hauptinter¬ 
esse erhält der Fall durch die Frage der Beziehungen zu 
dem Unfall. O. u. B. möchten den Zusammenhang nur mit 
allergrösster Vorsicht bejahen. Sie weisen für die Aetio- 
logie noch darauf hin, dass vielleicht Beziehungen zwischen 
der vorhandenen Nephritis und dem Leiden bestanden 
haben könnten. Haymann (Konstanz). 

114. Das Verhalten des Reduktionsindex 
(nach E. Mayerhofer) in der normalen und 
pathologischen Cerebrospinalflüssigkeit; von 

Dr. Mathilde Lateiner. (Wien. klin. Wchn¬ 
schr. XXIV. 22. 1911.) 

L. bestätigt, dass bei der tuberkulösen Menin¬ 
gitis grösstentheils sehr hohe Reduktionswerthe 
gegen Permanganat gefunden werden, was dia¬ 
gnostisch sehr wohl zu verwerthen ist Für andere 
Erkrankungen lässt sich noch nichts Zuverlässiges 
sagen. Bei den Gesunden ist die Reduktion durch 
den Liquor recht gering. Dippe. 

115. Der Befund der Lumbalflüssigkeit 
bei tuberkulöser Meningitis; von Dr. Hohn. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 18. 1911.) 

„Stellen wir in einer klaren Lumbalflüssigkeit 
nach dem Centrifugiren eine starke Erhöhung des 
Eiweissgehaltes im Verhältniss zu dem vorhandenen 
Sediment fest, und finden wir in letzterem eine 
Vermehrung der Lymphocyten allein oder mit ein¬ 
zelnen polynucleären Leukocyten, an denen dege- 
nerative Veränderungen vorhanden sind, so können 
wir aus diesem Befund, im Rahmen des klinischen 
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Gesaramtbildes, auch ohne den Nachweis der Tu¬ 
berkelbacillen mit allergrösster Wahrscheinlichkeit 
die Diagnose auf eine tuberkulöse Entzündung der 
weichen Häute des Gehirns stellen. Dippe. 

116. Un cas de möningo-äpendymite 
söreuse tuberculeuse du nourrisson; p&r 

Delamare et Cain. (Revue neurol. XVIII. 23. 
p. 560. 1910.) 

Ein 8 Monate alter Säugling, der sich bisher völlig 
normal entwickelt hatte, erkrankte plötzlich an einer akuten 
Form von Hydrocephalus. Wenige Stunden nach dem 
Deutlichwerden der ersten Symptome war er schwer som- 
nolent; die Temperatur stieg schnell bis auf 40°. Es traten 
hinzu eine leichte Contraktur des linken Armes, ferner 
Anisokorie und l’upillenstarre. Die Lumbalpunktion er¬ 
gab eine starke Vermehrung der Lymphocyten. Am 
zweiten Tage nach dem Krankhheitsbeginne Tod. Sektion : 
Typische Lungentuberkulose, die im Leben keine Sym¬ 
ptome gemacht hatte, Tuberkulose der Leber und Nieren, 
nnd ausserdom eine ganz atypische tuberkulöse Erkran¬ 
kung der Meningen, dos Plexus chorioideus und des Ven- 
trikel-Ependyms. Mugdan (Freiburg i. Br.). 

117. Akute Ataxie bei tuberkulöser Me¬ 
ningitis; von Dr. Alfred Hauptmann. (Mitth. 
a. d. Hamb. Staatskrankenanst. XI. 6. p. 191. 1910.) 

Bei einem 38jähr. Manno bestand ca. 1 */, Tage lang 
ein Zustandsbild akuter cerebellarer Ataxie. Gleichzeitig 
war motorische Aphasie vorhanden, später traten menin- 
gitisclie Symptome hinzu, unter denen der Kranke zu 
Grande ging. Die Sektion ergab tuborkulöse Verände¬ 
rungen der Lungen, an der Basis und an der Convexität 
von Gross- und Kleinhirn. Die ataktischen Störungen 
traten nur bei Willkürbewegungen auf, die Reflexe, Blase 
und Mastdarm, die Sensibilität und der Augenhintergrund 
waren während der ataktischen Phase normal. Ataktische 
Erscheinungen bei tbc. Meningitis sind recht selten, ob¬ 
wohl das Kleinhirn fast immer am stärksten betheiligt ist. 
Nur Nonne hat einen ähnlichen Fall beschrieben. 

W endenburg (Osnabrück). 

118. Le sörodiagnostic de latuberculose 
et l’ätiologie des affections mentales; {rar A. 
Marie et P. Beaussart. (Revue de M6d. XXX. 
9. p. 745. Sept. 1910.) 

Bericht über die Scrumdiagnose der Tuberkulose 
bei Geisteskranken. Berücksichtigt werden nur 
Kranke, bei denen die Geistesstörung nach Erkran¬ 
kung an Tuberkulose entstanden war. Während zu 
Beginn der Krankheit meist Zustände von Neu¬ 
rasthenie und Melancholie beobachtet werden, findet 
sich gegen das Ende meist maniakalische Erregung. 
Anglade fand im Vorleben von vielen Epilep¬ 
tikern nnd Idioten, sowie bei einigen Paralytikern 
Tuberkulose. Bei der Bewerthung des positiven 
Ausfalles muss man äusserst vorsichtig sein, daauch 
beide Erkrankungen unabhängig voneinander l>e- 
stehen können. Zur Zeit sind also mit dieser Me¬ 
thode noch keine einwandfreien Resultate zu er¬ 
zielen . K r ü 11 (Düsseldorf). 

119. Ueber die Aetiologie der Por- 
encephalie und die dabei beobachteten 
Wachsthumsstörungen; von Blind in Adolz- 
hausen. (Inaug.-Dissert. Würzburg 1911.) 


Die wesentlichste Frage, die erörtert wird, ist 
diese: Ist man berechtigt, die sogenannte Porencc- 
phalie als eine endogene Krankheit aufzufassen, mit 
anderen Worten, ist sie in der Anlage von vorn¬ 
herein vorhanden oder in Folge eines exogenen 
Momentes eingetreten ? Um eine Antwort darauf 
zu ertheilen, werden zunächst die Ansichten der 
maassgebenden Autoren kritisch analysirt und so¬ 
dann die verschiedenen Momente, wie Geburts¬ 
trauma, Infektionskrankheiten u. dgl.. die als Ur¬ 
sachen der Porencephalie angeschuldigt werden, 
genau auf ihre ätiologische Werthigkeit hin unter¬ 
sucht. Dm Resultat dieser kritischen Betrach¬ 
tungen ist, dass nicht der geringste Grund vorliegt, 
die Porencephalie als exogene Krankheit aufzufassen, 
und dass, solange diese Berechtigung nicht erwiesen 
ist, an ihrer endogenen Natur festzuhalten ist. Der 
zweite Theil der Arbeit beschäftigt sich mit der 
Genese der Schädelasymmetrieu und der Wachs¬ 
thumsstörungen bei Porencephalie und der dia¬ 
gnostischen und prognostischen Werthigkeit der 
Degenerationszeichen. Mugdan (Freiburg i. Br.). 

120. Beitrag zur Syringomyelobulbie; von 

Prof. J. Donath in Budapest. (Deutsche Ztschr. 
f. Nervenhkde. XL. p. 420. 1910.) 

Das Besondere des Falles lag in derHühenausdehnuu» 
der centralen Gliose, die vom 11. Dorsalsegmente bis in 
die Oblongata („Syringobulbie“) reichte, und in der Art 
der BensibilitätsstöruDgen. Entgegengesetzt der gewöhn¬ 
lichen Dissociation war in verschiedenen Bezirken bei erhal¬ 
tener Schmerzempfindung die Tastempfindung aufgehoben 
und an anderen Stellen nur entweder die Wärme- oder die 
Kälteempfindung, während an den distalen Extremitäten- 
tbeilen objektive Hypothermie mit subjektiver Hyper¬ 
thermie verbunden war. F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

121. Wesen und Lokalisation der con¬ 
genitalen und infantilen Pseudobulbärpara¬ 
lyse ; von Hermann Oppenheim u. Cöcile 
Vogt. (Jonm. f. Psychol. u. Neurol. XVIII. Erg.- 
H. 1. p. 293. 1911.) 

O. fasst einige frühere Publikationen zusammen. 
Im Jahre 1895 hatte er erstmals eine „infantile 
Form der cerebralen Glossopharyngealparalyse, bez. 
infantilen Pseudobulbärparalyse“ beschrieben. Der 
Fall ergab besonders folgende Eigenthümlichkeiten: 
Trotz Porencephalie und Mikrogyrie relativ lange 
Lebensdauer (21 Jahre); trotz dieser ausgebreiteten 
und schweren Entwickelungshemmungen nicht 
Idiotie, sondern mässige Geistesschwäche; nicht 
allein die Erscheinungen der Tetraplegie mit Athe- 
tose, sondern auch der cerebralen Glossopharyngo- 
labialparalyse, hervorgerufen durch eine Affektion 
der Hirnrinde im Gebiete der Centralwindungen, 
besonders ihres unteren Abschnittes, und der be¬ 
nachbarten Rindentheile. 

Kurz nach seiner ersten Beobachtung sah 0. 
zwei weitere hierher gehörige Fälle, und zwar han¬ 
delte es sich um Mutter und Tochter. Jetzt, nach 
13 Jahren, fand sich Gelegenheit auch zur anato¬ 
mischen Untersuchung eines der beiden Kranken, 
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und zwar der Tochter, die, 24 Jahre alt, an einer 
Peritonitis puerperalis gestorben war (ihr Kind ist 
gesund). Die anatomische Untersuchung wurde 
von V. vorgenommen. Auf Grund des gestimmten 
Materials kommt nun 0. zu folgenden Schlussfolge¬ 
rungen: Esgiebt zwei Formen der infantilen Pseudo¬ 
bulbärparalyse, eine cortikale und eine von den ba¬ 
salen Ganglien ausgehende (wahrscheinlich auch 
noch Mischformen beider). Jedenfalls kann der 
Symptomeneomplex der infantilen, bez. congeni¬ 
talen Glossopharyngolabialparalyse bei völliger Un¬ 
versehrtheit der RiDde bestehen und auf einem 
Process beruhen, der seinen Sitz im Gebiete des 
Nucleus caudatus und des Putamen des Linsen- 
kemes hat. Es giebt einen hereditären Typus dieser 
Art (Entwickelungsanomalien dieser Ganglien). 
DieserTy pus zeigt weniger Lähmungserscheinungen 
als Contrakturen und athetotische Zustände in den 
bulbären Muskeln, sowie in der übrigen Körper¬ 
muskulatur. Wahrscheinlich spielt der Ausfall, 
liez. angelwrene Mangel, von Hemmungsapparaten 
in der Genese dieser Zustände eine wesentliche Rolle. 

Haymann (Konstanz). 

122. Ueber die Beeinflussung spasti¬ 
scher Lähmungen durch Resektion hinterer 
Rückenmarkwurzeln; von Förster in Breslau. 
(Deutsche Ztschr. f.Nervenhkde. XLI. 1—3.p. 146. 
1911.) 

Bei spastischen Beinlähmungen sind im Allge¬ 
meinen vier Wurzeln zu reseciren L2, L3, L5 und 
S2, in Fällen von starker Contraktur der Kniebeuger 
Itesser L2, L3, L5 und Sl, bei starker Streckcon- 
traktur im Knie L2, L4, Sl, S2, bei spastischen 
Armlähmungen C4, C5, C7, C8 und Dl. Der Ein¬ 
fluss der Resektion ist eine Beseitigung oder Herab¬ 
setzung der spastischen Muskelcontraktur, so dass 
die Glieder passiv wieder frei bewegt werden können 
und eine normale Ruhelage einnehmen. Fussclonus 
und Patellarclonus verschwinden, Babinski’s 
Zeichen bleibt fast immer positiv. Der Achilles¬ 
reflex geht bei Resektion von L5 und Sl oder S2 
fast immer verloren. Die aktive Beweglichkeit der 
Beine bessert sich oft recht erheblich und insbeson¬ 
dere verschwenden die reflektorischen Mitbewegun¬ 
gen. Die Erfolge am Arme sind ganz analog denen 
an den Beinen. Nothwendig ist eine sorgfältige 
Nachbehandlung (zweckmässige Lagerung der Glie¬ 
der in abnehmbaren Gipshülsen, tägliche Uebungen, 
die Jahre hindurch fortzusetzen sind, eventuell or¬ 
thopädisch-operative Behandlung von Schrumpf- 
contrakturen). Im Ganzen ist bisher die Resektion 
hinterer Wurzeln bei spastischen Lähmungen 45mal 
ausgeführt worden, 8 Kranke sind gestorben, bei 
den übrigen bis auf 2, von denen einer falsch ope- 
rirt wurde, trat erhebliche Besserung ein. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

123. Miner’s nystagmus; by H. S. El- 

worthy. (Brit. med. Journ. Nov. 19. 1910.) 
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Auch bei den Bergleuten der englischen Kohlen¬ 
gruben tritt Nystagmus auf, der durch den Einfluss 
der völlig farblosen Umgebung auf das Auge zu 
Stande kommen soll. Die Krankheit beginnt erat 
nach Jahren. Die Sehstörungen sind von Kopf¬ 
schmerz, Schwindel und nervösen Symptomen be¬ 
gleitet. ln vielen Fällen ist ein Weiterarbeiten 
unter gleichen Verhältnissen unmöglich. Die Unter¬ 
brechung der Arbeit bringt, oft allerdings erst nach 
Monaten, die Heilung mit sich. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

124. Das Verhalten des calorischen Ny¬ 
stagmus in der Chloroform-Aethernarkose 
und im Morphiumskopolaminschlaf; von M. 

Rosenfeld in Strassburg. (Neurol. Centr.-Bl. 
XXX. 5. 1911.) 

Die Narkose von gewöhnlicher Tiefe, d. h. in 
einem Stadium, wo die Pupillen mittelweit sind und 
auf Licht gut reagiren, verändert den calorischen 
Nystagmus in charakteristischer Weise. Die we¬ 
sentlichste Aenderung besteht darin, dass an Stelle 
des raschen Nystagmus nach links der bei Kalori- 
sirung der rechten Seite sonst zu erfolgen pflegt, 
eine fixirte oder wechselnde Deviation nach rechts 
anftritt. Diese unterbleibt, sobald die Narkose eine 
gefährliche Tiefe erreicht hat. In der Morphium¬ 
skopolaminnarkose treten ähnliche Aenderungen des 
kalorischen Nystagmus auf. Bei einem Kranken 
mit extremer Deviation conjugee nach links und 
spontanem Nystagmus nach der gleichen Seite ge¬ 
lang es. durch Kalorisirung der rechten Seite in 
Narkose beide Anomalien dauernd zu beseitigen. 
Es wurde dadurch der Beweis geliefert, dass es sich 
in diesem Falle um eine funktionelle Störung ge¬ 
handelt hat. Mugdan (Freiburg i. Br.). 

125. Le nystagmus-myoclonie; parE. Lc- 
noble et E. Aubineau. (Revue de Möd. XXXI. 
3. p. 209. 1911.) 

Die von L. u. A. beschriebene Krankheitsform 
ist eine Abart der Hyoclouie, die dadurch gekenn¬ 
zeichnet ist, dass die Zuckungen im Wesentlichen 
in Form des Nystagmus auftreten; ferner durch 
häufige Degenerationszeichen und in einem Theile 
der Fälle durch Intelligenzschädigungen. Es giebt 
formes frustes, die nur noch den Nystagmus zeigen. 
Die Störung ist eine angeborene (hereditär-fami¬ 
liäre), kann aber durch eine fieberhafte Krankheit 
manifest werden. Haymann (Konstauz). 

126. Vorgänge beim Einschlafen (hyp- 
nagoge Phänomene); von E. Trömner in 
Hamburg. (Journ. f. Psychol. u. Neurol. XVII. 
Erg.-H. p. 343. 1911.) 

Die Schnelligkeit des Einschlafens wird im 
Wesentlichen durch 3 Umstände bestimmt: 1) die 
persönliche Schlaffähigkeit, von Tr. „Dormition“ 
genannt, d. h. die Kraft, mit der das Gehirn eine 
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Schlafhemraung zu entwickeln vermag, 2) die phy¬ 
siologische Ermüdung, also die Gesammtheit der 
durch Abnahme der Erregbarkeit sich kennzeichnen¬ 
den Zustände von Unterbilanz des Stoffwechsels, 
3) die Excitation, d. h. die Summe der lokalen und 
allgemeinen Erregungsvorgänge in der Hirnrinde. 
Während Dormition und Ermüdung die Geschwin¬ 
digkeit des Einschlafens begünstigen, wirkt die 
Excitation ihr entgegen. 

Das Stadium vor dem Einschlafen, das Prä- 
dormitium, lässt 2 Hauptphasen erkennen, die Phase 
der Somnolenz und die der Dissociation. Erstere 
ist im Wesentlichen charakterisirt durch das sub¬ 
jektive Müdigkeitsgefühl, die Abnahme des Muskel¬ 
tonus, die verminderte Reaktivität und vor Allem 
durch den allmählichen Zerfall jenes constanten 
Complexes von Empfindungen und Erinnerungs¬ 
bildern, den wir Selbstbewusstsein nennen. Die 
Phase der Dissociation ist, wie schon der Name 
sagt, durch Dissociationsphänomene charakterisirt. 
Diese bestehen einerseits in einer Auflösung nor¬ 
maler Weise associirter Funktionscomplexe (es 
treten z.B. Doppelbilder auf), andererseits in einem 
Zerfall übergeordneter Funktionscomplexe, der die 
hypnagogen Illusionen und Halluciuationen erzeugt. 
Diese Phänomene gehören keineswegs zu den ge¬ 
wöhnlichen Erscheinungen beim Einschlafen, und 
es ist in Folge dessen von Werth, eine grosse Reihe 
von Selbstbeobachtungen Tr.’s mitgetheilt zu er¬ 
halten. Die Resultate, die Tr. bei seinen Experi¬ 
mentaluntersuchungen über Sperrung der Sinnes¬ 
felder, über Aenderung der sinnlichen Qualität der 
Erinnerungsbilder beim Einschlafen u. A. m. er¬ 
halten hat, entziehen sich der kurzen Wiedergabe. 

Zum Schlüsse nur eine kurze kritische Bemerkung zu 
der im Uebrigen vorzüglichen Arbeit. Tr. sagt: Es sei V 
die Geschwindigkeit des Einschlafens, D die Dormition, 
F die Ermüdung, E die Excitation, dann besteht die Re- 
D F 

lation: V = =-. Nun sind aber D, F und E gänzlich 

JE 

irrationale Begriffe, die nicht nur nicht heute in irgend 
einem Maasse gemessen werden können, sondern die sogar 
definitionsgemäss überhaupt nicht quantificirbar sind. Es 
ist in Folgo dessen völlig unsinnig, diese Begriffe mathe- 
mathisch zu verknüpfen, und wenn man es doch thut, ist 
das nichts als dio bei Medicinem so beliebte Pseudo- 
wissenschaftiichkeit. M u g d an (Freiburg i. Br.). 

127. Motorische Schlafstörungen; von 

Trömner in Hamburg. (Deutsche Ztschr. f. 
Nervenhkde. XLI. 1—3. p. 257. 1911.) 

Tr. sieht den Schlaf als eine allgemeine, wahr¬ 
scheinlich subcortikal ausgelöste Hemmung der 
Rindenfunktionen an und erklärt eine Reihe von 
Schlafstörungen auf Grund dieser Theorie als Disso¬ 
ciation der Rindenfunktionen (Schlafsprechen, Schlaf¬ 
wandeln , kataleptischer Halbschlaf, Zwangsbewe¬ 
gungen clonischer oder rhythmischer Art im Schlafe, 
Bettnässen und Pollutionen). 

Haymann (Freihurg i. Br.). 

128. Ueber motorische Schlafstörungen 
(speciell Schlaftic, Somnambulismus, Enu¬ 
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resis nocturna); von E. Trömner. (Ztschr. f. 
d. ges. Neural, u. Psych. IY. 2. p. 228. 1911.) 

Besprechung dieser Arten von Schlafstörungen, 
insbesondere der Enuresis nocturna, an der T r. in 
10 Jahren etwa 100 Kranke behandelt hat. 28% 
dieser Kranken waren ohne jedes neuropathisch, 
hereditär oder constitutionell verantwortliche Mo¬ 
ment. Auch in den übrigen 72% war keines dieser 
Momente dominirend. Tr. hält diese Zustände eher 
für einen aus der Wiege in das Leben mehr oder 
weniger weit übernommenen Schwächezustand: 
„eine Art Reflexinfantilismus“. SchoD die Mannig¬ 
faltigkeit der angepriesenen Heilmittel zeigt, dass 
es kein eigentliches giebt. Suggestion, verbunden 
mit eindrucksvollen elektro-therapoutischen Maass- 
nahmen, bewähren sich am besten. 

K r ü 11 (Düsseldorf). 

129. Sömiologie du Röve; parLaignel- 
Lavastine, Paris. (Gaz. des Höp. LXXXIII. 
138. 1910.) 

Zum Studium des Traumes stehen uns 2 Me¬ 
thoden zur Verfügung, eine subjektive und eine ob¬ 
jektive. Beide haben ihre Vorzüge und ihre Nach¬ 
theile ; bei der erstereu ist das Material viel reich¬ 
haltiger, aber in seiner Verwerthbarkeit durch die 
mangelhafte Erinnerung an Geträumtes geschädigt 
bei der zweiten ist die Zahl der Beobachtungen zu 
spärlich, um auf den Inhalt des Traumes Rück¬ 
schlüsse ziehen zu köunen, während ihr Vorzug 
die generelle Ueberlegenheit der objektiven über 
die subjektive Methode ist. Beide Methoden ver¬ 
einigt liefern immerhin ein brauchbares Material. 
In der vorliegenden Arbeit werden ausser dem ge¬ 
wöhnlichen Traume noch das somnambule Erleb- 
niss und das traumhafte Delirium untersucht, und 
es wird gezeigt, dass alle Arten irrealen Erlebens 
im Grunde auf diese 3 Kategorien zurückgeführt 
werden können. L.-L. erläutert eine Reihe cha¬ 
rakteristischer Unterschiede zwischen den Träumen 
Gesunder und körperlich oder geistig Kranker, auf 
die innerhalb eines Referates nicht eingegangen 
werden kann. M u g dan (Freiburg i. Br.). 

130. Zur vergleichenden Psychologie des 
Angstaffektes; von Hatschek in Gräfenberg. 
(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XLI. 1—3. p. 204. 
1911.) 

Die körperlichen Erscheinungen, die den Angst- 
affekt begleiten und ihn höchst wahrscheinlich 
überhaupt erst hervorrufen, treten im Thierreiche 
in stärkerem Grade und ausgedehnterem Maasse 
auf. Bei Menschen tritt eine theilweise Rückbil¬ 
dung ein. Unter dem Einflüsse gewisser patho¬ 
logischer Zustände scheint es durch eine Art Rück¬ 
schlagsbildung wieder zu stärkerer Wirksamkeit 
jener rudimentären niederen Centren zu kommen 
und damit zur Produktion von Angstaffekten ohne 
direkte Mitwirkung, ja sogar trotz der Gegenwir¬ 
kung des Grosshime8. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 
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131. Die Bedeutung der Angst für das 
Zustandekommen des Zwangsdenkens; von 

Aschaffenburg in Köln. (Deutsche Ztschr. f. 
Nerveuhkde. XLI. 1—3. p. 212. 1911.) 

A. fasst seine Ausführungen dahin zusammen: 
das Zwangsdenken ist eine Erscheinung psyeho- 
fiathischer Constitution, deren affektive Bedingtheit 
er als erwiesen betrachtet. An Stelle des Aus¬ 
drucks „Zwangsvorstellungen“ zieht er den Aus¬ 
druck „Zwangsdenken“ vor, und definirtfolgender- 
raaassen: „Das Zwangsdenken besteht im Auftreten 
mehr oder weniger stereotyper Vorstellungen unter 
starkem Unlustgefühl. Der begleitende Affekt ist 
die Ursache, dass die bei kritischer Betrachtung und 
in der Ruhe als unzutreffend erkannten Vorstel¬ 
lungen immer wieder in dem Denken des Kranken 
die Oberhand gewinnen und nicht unterdrückt 
werden können.“ H a y m a n n (Freiburg i. Br.). 

132. Pathologie und Therapie der ner¬ 
vösen Angstzustände; von Oppenheim in 
Berlin. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XLI. 
1—3. p. 173. 1911.) 

Die Ursache der nervösen Angstzustände sind 
neuropathische und psychopathische Disposition; 
den Anstoss geben akute Gemüthserschütterungen, 
seltener die Erschöpfung, ausnahmeweise andere 
psychische Ereignisse. Beim poliklinischen Publi¬ 
cum fand 0. Angstzustände viel seltener als bei 
dem der Privatsprechstunde. Die von Freud und 
seinen Anhängern behauptete sexuelle Aetiologie 
liess sich kaum je nachweisen. In der Angst ver¬ 
einigt sich ein primäres seelisches Moment mit 
körperlichen Vorgängen: es treffen pathologische 
Associationen zusammen mit abnormer Erregbar¬ 
keit der vasomotorischen, visceralen und sekreto¬ 
rischen Nervenapparate. Die Prognose ist zweifel¬ 
haft. Die Therapie kennt mannigfache Methoden, 
aber keine Allheilmittel. Am wichtigsten ist die 
Psychotherapie, besonders in Form geistiger Füh- 
nmg, weniger in Form von Belehrung und Ueber- 
redung; gelegentlich habe auch die Hypnose Be¬ 
rechtigung. Ablenkende Beschäftigung sei heilsam, 
aber Zwang immer nachtheilig. Oft nütze Ent¬ 
fernung aus der Häuslichkeit. Im Ganzen ist natür¬ 
lich eine antineurasthenische Allgemeinbehandlung 
wichtig. Für den Angstanfall kommt die ganze 
Reihe der Medikamente in Betracht. Wenig Erfolg 
sah 0. von der neuerdings wieder empfohlenen 
Kauterisation der Nervenpunkte in der Nasen¬ 
schleimhaut Ausnahmeweise bringe das Aussetzen 
jeder Therapie Heilung. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

133. Pathologie und Therapie der ner¬ 
vösen Angstzustände; von Ho che in Freiburg. 
(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XLI. 1—3.p. 194. 
1911.) 

H. macht darauf aufmerksam, dass gewisse 
Formen von Angstzuständen kaum je der Nerven¬ 
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arzt, wohl aber der Irrenarzt zu sehen bekomme. 
Eine Definition der Angst sei eigentlich kaum mög¬ 
lich ; Angst könne man nur durch eigenes Erleben 
kennen lernen. H. bespricht sodann die unter¬ 
scheidenden Merkmale zwischen der Angst einer¬ 
seits, der Furcht, der Sorge, dem Grauen, dem 
Schreck, der Beklommenheit, der Aeugstlichkeit 
andererseits. Er betont weiter, dass der Angst im 
Allgemeinen keine diagnostisch abgrenzende Be¬ 
deutung im psychisch abnormen Zustande zukomme. 
Er bespricht die Bedingungen, unter denen Angst 
bei Geistesgosunden vorkommt und wei6t nach¬ 
drücklich auf die psychischen Umdeutungen körper¬ 
licher Sensationen hin. Die Angst bei psychisch 
abnormen Zuständen komme entweder verbunden 
mit depressiven Vorstellungen melancholischer oder 
hypochondrischer Art vor (Neurasthenie, Hysterie, 
Melancholie, Episoden der Dementia praecox und 
der progressiven Paralyse) oder aber verbunden mit 
Sinnestäuschungen und Bewusstseinstrübung (bei 
epileptischen Zuständen, akuten hallucinatorischen 
Psychosen und ganz besonders Delirien aller Art). 
Ob eine Angstpsychose im Sinne Wernicke’s 
mit Recht angenommen wird, erscheint H. fraglich. 
Bezüglich der Stellung der Angst zu anderen 
psycho - pathologischen Symptomen nimmt H. an, 
dass sie selbständig neben den übrigen Elementar¬ 
symptomen rangire. Die leichtesten Grade der 
Angst finde man bei psychopathisch disponirten 
Persönlichkeiten als ausserordentlich häufige Er¬ 
scheinung. Von diesem leichtesten Grade führen 
quantitative Steigerungen bis zum „Angstraptus“. 
Im Allgemeinen sind wir nicht in der Lage körper¬ 
liche auslösende Zustände, Begleiterscheinungen und 
Wirkungen des Affektes auseinander zu halten. 
Eine wesentliche Rolle als Erzeugerin der Angst 
spiele in vielen Fällen die Kohlensäure, mit der das 
Blut überladen sei; im Einzelnen ist freilich der 
Mechanismus, bez. Chemismus nicht klar gestellt. 
Was nun die Wirkung der Angst auf das psychische 
Gesammtgeschehen betrifft, so ist hervorzuheben, 
dass sie wie alle Affekte eine elektive Wirkung auf 
das Seelenleben ausübt und die ihr adäquaten oder 
jarallel gehen den Vorstellungen anzieht und um sich 
concentrirt. Den grössten Einfluss übt die Angst 
auf die Besonnenheit aus. Die Erkennung der Angst 
ist unter Umständen leicht; unter Umständen ver¬ 
suchen aber die Kranken den Arzt mit lächelndem 
Gesicht oder künstlich aufgeregtem Vielsprechen 
darüber hinweg zu täuschen. Zum Schlüsse giebt 
H. einige Hinweise für die Therapie der Angst¬ 
zustände, die, in vielen Fällen wenigstens, den 
Kranken eine wesentliche Erleichterung schaffen 
könne (psychische Beeinflussung, Medikamente, 
physikalische Applikationen). 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

134. Ueber Infektionspsychosen in den 
Tropenländern ; vonA. Austregesilo. (Arch, 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. XIV. 9. 1910.) 
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A. hat die bei den wichtigsten tropischen In¬ 
fektionskrankheiten auftretenden geistigen Störun¬ 
gen der Beobachtung unterzogen. Er kommt zu 
dem Ergebnisse, dass die tropischen infektiösen 
(und parasitären) Erkrankungen klinische Bilder 
liefern, die den auch bei anderen Infektionen vor¬ 
kommenden psychischen Alterationen ausserordent¬ 
lich ähnlich, sind. So zeigen z. B. die akuten tro¬ 
pischen Fieberinfektionen, wie das gelbe Fieber, 
die Pest, die Malaria u. s. w. nur Typen von Fieber¬ 
delirium, Infektionsdelirium, Collapsdelirium, post- 
infektiöser psychischer Schwäche und Amentia. 
„Die Infektionen mit chronischem Charakter, wie 
die Lepra, können selten geistige, der Initialinfek¬ 
tion eigenthümliche Störungen aufweisen.“ Die 
Blut- und Eingeweidewürmer sind Ursache von 
Dysphrenien. Die Trypanosomiasis bewirkt ver¬ 
schiedentlich psychische Alterarionen. Die geistigen 
Anomalien, die bei der Beri-Beri auftreten, haben 
in der Regel Korssakow'sehen Typus. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

135. Statistische Untersuchungen über 
Haftpsychosen; von Kurt Wilmanns. (Ztschr. 
f. Psych. LXVn. 6. p. 847. 1910.) 

Die von W. angeetellten Untersuchungen be¬ 
ziehen sich auf das Material der Rheinischen Pro¬ 
vinzialheil- und Pflegeanstalt zu Bonn (1904 bis 
1909). W. theilt die in der Haft beobachteten Psy¬ 
chosen in 6 Gruppen ein, deren erste und zweite 
solche Kranke enthalten, die entweder schon als 
ausgesprochen geisteskrank verhaftet wurden oder 
aber solche, die gleich bei oder nach Begehen der 
That Zweifel an ihrer Zurechnungsfähigkeit er¬ 
weckten und deshalb gemäss § 81 der St.P.O. der 
Anstalt zur Beobachtung überwiesen wurden. Die 
dritte Gruppe umfasst jene Fälle, in denen eine 
(dem Beginne und dem Verlaufe nach) typische 
Geisteskrankheit während der Haft das erste Mal in 
die Erscheinung trat. Diese drei Gruppen haben 
selbstverständlich mit Haft-Psychosen im eigent¬ 
lichen Sinne nichts zu thun; die Haft ist bei ihnen 
nur etwas Zufälliges und hat auf Art und Verlauf 
der Psychose gar keinen Einfluss. Anders steht es 
mit drei anderen Gruppen. Eine von diesen bilden 
„Psychosen, bei denen in Folge der Haft entweder 
das Krankheitsbild nach dem Milieu sich verändert, 
sich färbt, oder wo zu dem bestehenden Symptomen- 
complex, der der betreffenden Krankheit eigenthüm- 
lich und charakteristisch ist, ein zweiter neuer 
Symptomencomplex tritt, der in der Freiheit in 
Verbindung mit der Grundpsychose so gut wie gar 
nicht beobachtet wird“. Eine weitere Gruppe um¬ 
fasst Geisteskrankheiten, die auf degenerativer 
Grundlage in der Haft entstehen und bei einer 
letzten Gruppe von in der Haft beobachteten Seelen¬ 
störungen waren keine prädisponirenden Momente 
aufzufinden. Bei diesen drei letztgenannten Gruppen, 
als den Haftpsychosen im eigentlichen Sinne, waren 
jeweils zwei Verlaufsformen zu unterscheiden: 
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nämlich entweder die stuporöse oder die paranoide 
Form. Und zwar ergab sich, dass die stuporöse 
Form der Haftpsychose die Erkrankung der Collek- 
tivhaft (im Verhältnisse 45:19), die paranoide die 
der Isolirhaft (38:8) ist. Beide Formen zeigten 
jeweils durchgehend dasselbe Bild und denselben 
Verlauf (gleichviel, ob sie zu bereits bestehenden 
Seelenstörungen hinzugetreten, auf degenerativer 
Basis oder ohne erkennbare prädisponirende Mo¬ 
mente entstanden waren). Die Frage, ob man auf 
Grund dieser Ergebnisse berechtigt sei, von Haft¬ 
psychosen sui generis zu sprechen, lässt W. selbst 
offen. Bumke (Freiburg i. Br.). 

136. Die Stellung der forensischen Psy¬ 
chiatrie; von Prof. Sommer in Giessen. (Klin. 
f. psych. u. nerv. Krankh. V. 4. p. 309. 1910.) 

Durch eine Umfrage hat S. den Umfang und die 
Art der forensischen Thätigkeit in deutschen und 
ausserdeutschen Irrenanstalten klar zu stellen ge¬ 
sucht. Von den Ergebnissen sei hier nur das eine, 
praktisch wichtige hervorgehoben, dass nämlich die 
Nichtbeachtung psychiatrischer Gutachten durch die 
Gerichte an den allermeisten Orten entweder gar 
nicht mehr vorkommt oder sehr selten ist Aller¬ 
dings wird man hinzufügen müssen, dass diese er¬ 
freuliche Einschätzung nur den Gutachten der wirk¬ 
lich sachverständigen Irrenärzte zu Theil wird. 
Auch das ist nur wünschenswerth; auf diesem 
Wege wird allmählich die Ausschaltung psychia¬ 
trisch nicht genügend vorgebildeter Aerzte aus der 
forensischen Thätigkeit erreicht werden. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

137. Vergleich der deutschen und öster¬ 
reichischen Strafgesetzbücher, sowie der 
Vorentwürfe für die neuen Strafgesetzbücher 
in Deutschland und Oesterreich vom psy¬ 
chiatrischen Standpunkte; von Prof. Sommer 
in Giessen. (Klin. f. psych. u. nerv. Krankh. V. 4. 
p. 346. 1910.) 

Diese vergleichende Studie wird eine wichtige 
Grundlage für die weiteren Bemühungen der Irren¬ 
ärzte, psychiatrische Forderungen bei der Reform 
des Strafrechtes durchzusetzen, bilden müssen. Es sei 
deshalb ausdrücklich auf sie hingewiesen ; ein aus¬ 
führliches Eingehen darauf au dieser Stelle ist selbst¬ 
verständlich unmöglich. Bumke (Freiburg i. Br.). 

138. Der Entwurf des neuen ungarischen 
Irrengesetzes (von Otto Freiherrn von Ba- 
barczi-Schwartzer) ; von C. Hudovernig 
(Ztschr. f. d.ges.Neurol.u. Psych. IV. 4. p. 494.1911) 

Das Irren wesen in Ungarn war bisher nur durch 
ein kurzes, fast nur hygieinische und administra¬ 
tive Fragen behandelndes Gesetz aus dem Jahrel876 
und durch eine „Unzahl von Ministerialverordnun- 
gen“, die meist ad hoc, für conkrete Fälle erlassen 
worden waren, geregelt. Dem aus dieser Sachlage 
sich ergebenden dringenden Bedürfnisse nach einem 
modernen umfassenden Irrengesetze soll der Ent- 
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wurf eines ungarischen Irrengesetze6 entgegen 
kommen, der vom Landessanitätsrath dem Ministe¬ 
rium des Inneren bereits im Jahre 1904 vorgelegt 
wurde (der aber noch nicht Gesetz geworden ist). 
„Das projektirte Gesetz“ (es umfasst 104 Para¬ 
graphen) „ist ausschliesslich administrativer, resp. 
verwaltungsrechtlicher Natur, wobei die straf- und 
civilrechtlichen Angelegenheiten der Geisteskranken 
einer anderen gesetzlichen Regelung Vorbehalten 
werden“. 

Aus dem Entwürfe seien einige Abschnitte von be¬ 
sonderem Interesse hervorgehoben. Für die Unter - 
bringung der Geisteskranken ist ohne Rücksicht auf die 
Heilbarkeit ausschliesslich die Frage nach der „Gefähr¬ 
lichkeit“ maassgebend. In diesem Sinne verfügt der Ge¬ 
setzentwurf, „dass gefährliche Geisteskranke in Irren¬ 
anstalten, nicht gefährliche Geisteskranke in häuslicher, 
Familien- oder Gemeindepflege unterzubringen sind“. 

Für die Aufnahme in dir Irrenanstalt unterscheidet 
der neue Entwurf die „KrankenüiemaAwie“ und die 
eigentliche „Aufnahme“. Die Uebernabme geschieht auf 
Grund eines ärztlichen Zeugnisses, ohne dass jedoch „hier¬ 
durch für den Kranken irgend welche Rechtsfolgen 
erwachsen, und ohne dass durch diese Uebernahme 
seine Aufnahme in die Irrenanstalt als eine rechtskräftige 
Handlung von civilrechtlichen Folgen erscheinen würde“. 
Damit aus der Uebernahme eine rechtskräftige Aufnahme 
werde, muss das zuständige Bezirksgericht die Geistes¬ 
krankheit durch einen Sachverständigen (als solcher kann 
der Direktor oder ein Arzt der Anstalt vom Bezirksgericht 
bestimmt werden) feststellen lassen und auf Grund des 
Gutachtens die rechtskräftige Aufnahme des als geistes¬ 
krank Erkannten in die Anstalt aussprechen. Das Kuratel- 
verfahren, das früher stets mit dem Aufnahmeverfahren 
verbunden war, ist durch den Entwurf abgetrennt und 
als selbständiges Verfahren, das eventuell spater gegen 
den Geisteskranken eingeleitet werden muss, bestimmt. 
Den Antrag zur Einweisung eines Geisteskranken in die 
Irrenanstalt stellt entweder die Behörde oder ein schrift¬ 
liches Gesuch der Angehörigen. Ausserdem können aber 
auch Kranke (das ist eine für Ungarn neue Bestimmung) 
..ohne äusseren Zwang, aus eigenem Willen freiwillig in 
Irrenanstalten“ aufgenommen werden. Dazu ist nöthig 
„die notariell oder richterlich beglaubigte Erklärung des 
Eintretenden, dass er diesen Schritt aus eigenem Antriebe 
unternimmt, und dass er sich dessen bewusst ist, dass 
ihm der Austritt jeder Zeit freigestellt bleibt“. 

Entlassen können, bez. müssen werden solche Inter- 
nirte, die sich als Dicht geisteskrank erwiesen haben oder 
deren Geisteskrankheit geheilt worden ist. Ausserdem 
können nicht gefährliche Kranke auch auf Wunsch eines 
Angehörigen entlassen werden. „Gefährliche Kranke 
dürfen nicht entlassen werden, mit Ausnahme der Privat- 
anstalten, wo der Direktor jeden Kranken entlassen kann, 
und über Wunsch eines berechtigten Angehörigen zu ent¬ 
lassen verpflichtet ist.“ 

Des Weiteren enthält der Entwurf Bestimmungen 
über den Transport und die Beaufsichtigung von Geistes¬ 
kranken; über die Beaufsichtigung der ausserhalb der An¬ 
stalten befindlichen Geisteskranken; über die Beaufsichti¬ 
gung der Irrenanstalten; über die Irrenanstaltsunterbrin¬ 
gung von geisteskranken Untersuchungsgefangenen und 
über geistig Minderwerthige. 

Dass dieser Entwurf allen Anforderungen der Zeit 
entspräche, wird man nicht behaupten können. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

139. Ueber die zweckmäßigste Unter¬ 
bringung der irren Verbrecher und ver¬ 
brecherischen I rren in Bayern ; von Dir. Dr. 
Kundt und Dr. Ernst Rfldin. (Ztschr. f. d. 
gee. Neurol. u. Psych. II. 2. p. 275. 1910.) 

Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft. 1. 
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K. u. R. haben durch eingehende Anfragen bei 
säinratlichen Straf-, bez. Correktionsanstalten, so¬ 
wie bei den Irrenanstalten Bayerns die Zahl der¬ 
jenigen Insassen zu ermitteln gesucht, die entweder 
1) als ausgesprochen geisteskrank in Irrenanstalten 
überführt werden mussten, oder 2) die „ohne in 
einer Weise geistig erkrankt zu sein, dass der 
Strafvollzug zur Unmöglichkeit wurde, doch wegen 
geistiger Abnormitäten entweder in ihrem eigenen 
Interesse oder in dem der Strafanstaltsordnung 
zweckmässig etwa zu begründenden Specialanstalten 
zugewiesen würden“. Das Ergebniss der Umfrage 
war, dass (am 1. Jan. 1910) aus bayerischen Straf¬ 
anstalten 25 männliche Gefangene wegen geistiger 
Erkrankung, ohne Unterbrechung des Strafvollzuges 
in bayerischen Irrenanstalten untergebracht waren, 
während in den Strafanstalten sich im Ganzen 130 
männliche Angehörige der zweiten Kategorie be¬ 
fanden. Aus Specialfragen an die Irrenanstalten 
ergab sich, dass von den dort untergebrachten ver¬ 
brecherischen Irren 367 Männer (50 Frauen) für 
die Mitverpflegung in den Irrenanstalten ungeeignet 
waren. Also würden von den im Strafvollzüge 
stehenden männlichen Verbrechern mindestens 130, 
von den verbrecherischen Irren rund 325 (nach 
Abzug besonderer Fälle) einer besonderen Art der 
Unterbringung bedürfen. 

Als zweckmässigste Art der Unterbringung 
schlägt R. — wenigstens für Bayern — die so¬ 
fortige Ueberführung geisteskrank gewordener, so¬ 
wie wegen ihrer geistigen Abnormitäten für die 
Strafanstaltsverpflegung ungeeigneter Gefangener 
in irrenärztlich modern eingerichtete und geleitete, 
aber organisch mit der Strafanstalt verbundene 
Irren-Beobachtungs- und Verwahrungsadnexe vor, 
wo die Gefangenen unter Anrechnung der Strafzeit 
solange, wie es vom ärztlichen, bez. Verpflegungs¬ 
standpunkte aus nothwendig erscheint, verbleiben. 

Ferner ist es, nach R., „im allgemeinen Inter¬ 
esse unumgänglich noth wendig, dass dem Irren¬ 
arzte der Irrenanstalt für die Behandlung und Ver¬ 
wahrung gefährlicher Irrer eine Sonderabtheilung, 
noch besser ein Sonderbau, mit festen Einrichtungen 
und beschränkterer Bewegungsfreiheit zur Ver¬ 
fügung steht“. Bumke (Freiburg i. Br.). 

140. Das Zucht- und Tollhaus zu Celle; 

von Dr. Mönkemüller. (Allg. Ztschr. f. Psych. 
LXVIII. 2. p. 155. 1911.) 

M. giebt eine Reihe historisch äusseret inter¬ 
essanter Daten auf Grund von 192 Kranken¬ 
geschichten aus den Jahren 1764—1800. Es er¬ 
gaben eich dabei sehr beachtenswerthe Thatsachen 
bezüglich der inneren Einrichtung der Anstalt, der 
Verpflegung und Behandlung der Geisteskranken 
in jener Zeit, ebenso über Einweisung und Ent¬ 
lassung u. s. w. Im Ganzen gewinnt man den 
Eindruck, dass die Humanität, in jener Anstalt 
wenigstens, eine viel grössere war, als man es sich 
gewöhnlich vorstellt, wenn man von der Psychiatrie 
jener Zeiten hört. Hay man n (Freiburg i. Br.). 
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141. UeberDiphtherie; vonDr.Brückner 
in Dresden. 

1) TJeber Tropinc und Opsonine im Diphtherie¬ 
immunserum; von Dr. Linderoann. (Arbeiten a. d. 
Kaiserl. Gesundheitsamte XXXVI. 2. 1910.) 

2) Diphtheriegift und Röntgenstrahlen; von Hein¬ 
rich Gerhartz. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 40. 
1910.) 

3) A preliminary report of the metabolism of diph- 
theria; by John Haw!and. (Transact. of the Amer. 
ped. Soc. XXI. p. 141. 1910.) 

4) Ueber Bronchiolitis oblüerans nach Diphtherie; 
von Dr. Carlo Colombino. (Deutsche med. Wchn¬ 
schr. XXXVI. 5. 1910.) 

5) Paralysis folUnring relapses and second attacks 
of diphtheria; by D. R olles ton. (Journ. of nerv. a. 
ment. Dis. XXXVII. 3. March 1910.) 

6) Malignant diphtheria irith multiple lesions in 
an infant; by J. D. R o 11 es ton. (Lancet Sept.24.1910.) 

7) Asthenopie accomodative unique Symptome d’une 
diphterie au dibut \ par le Dr. D u b a r. (Echo med. du 
Nord XIV. 52. p. 629. 1910.) 

8) Babinski’s sign in diphtheria ; by J. D. Rolle¬ 
ston. (Rev. of. Neurol. a. Psych. July 1910.) 

9) Oangrene of leg, follou-ing diphtheria ; by J. D. 
Rolleston. (Brit. Journ. of Children Dis. Dec. 1910.) 

10) Ueber intravenöse und intramuskuläre Anwen¬ 
dung hoher Serumdosen bei der Behandlung der Diph¬ 
therie; von Dr. Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVI. 5. 1910.) 

11) Die intravenöse Injektion des Heilserums bei 
Diphtherie ; von Dr. Hormann Tachau. (Ther. d. 
Gegenw. II. 8. p. 346. 1910.) 

12) Action du serum antidiphterique dans les an- 
gines pseudo-membraneuses non diphteriques; par M. 
GeorgeM ouriquand.Lyon. (Gaz.desHop.LXXXIII. 
64. p. 929. 1910.) 

13) Traitements locauxpar le sepum antidiphterique ; 
par le Dr. L. The v enot. (Lyon med. XLII. 23. p. 1153. 
1910.) 

14) Zur Frage der systematischen Diphtherie¬ 
bekämpfung; von Prof. Dr. R. Otto. (Berl. klin. Wchn¬ 
schr. XLVTII. 24. 1910.) 

Von verschiedenen Autoren ■wurde, wie Linde¬ 
mann (1) ansführt, eine Steigerung der Phago- 
cytose unter dem Einflüsse von Diphtherie-Immun- 
serum beschrieben. Sauerbeck nahm deshalb 
das Bestehen bakteriolytischer Amboceptoren an. 
Ohkube wies in den von ihm untersuchten Seris 
ausschliesslich Immunopsonine nach, während er 
baktericide Stoffe oder specifische Tropine ver¬ 
misste. L. studirte die Sache an Kaninchen nach 
der Methode von Lipstein (Vorbehandlung mit 
steigenden Mengen virulenter Diphtherieculturen 
unter gleichzeitiger intraperitonäaler Injektion von 
Antitoxin). Ausser den Seris dieser Thiere wurden 
2 antibakterielle Pferdesera von Blumenthal in 
Moskau verwendet. Das Ergebniss war folgendes: 
Das inaktivirte Immunserum wirkte stark phago- 
cytosefördemd. Diese Wirkung wurde durch Zu¬ 
satz von Complement noch verstärkt. Ausser 
Tropinen und Opsoninen enthielten die Sera noch 
Agglutinine, während baktericide Amboceptoren 
vermisst wurden. Die Agglutinine spielen als Heil- 
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Stoffe keine Rolle. Man würde demnach, wenn 
man die Ergebnisse praktisch veiwerthen wollte, 
Sera anwenden müssen, bei denen ein hoher Gehalt 
an Tropinen und Immunopsoninen festgestellt ist. 

Gerhartz (2) fand, dass Bestrahlung mit 
Röntgenstrahlen im Stande ist, Diphtheriegift in 
vitro und im Thierkörper abzuschwächen. Diese 
Wirkung äussert sich nach Versuchen au 21 Ka¬ 
ninchen sowohl am cirkulirenden wie am gebun¬ 
denen Gifte vor und nach Einführung des Diph- 
therietoxiDS in den Thierkörper. 

Hawland (3) deutet die schweren bei Diph¬ 
theria gTavissima beobachteten Erscheinungen als 
Ansdruck einer Vagusdegeneration, konnte jedoch 
eine solche nicht nach weisen. Er wandte seine 
Aufmerksamkeit nunmehr dem Stoffwechsel zu und 
fand bei 5 Kranken der bezeichneten Art 1) Er¬ 
höhung der N-Aussch’eidung überhaupt, 2) mit Ein¬ 
setzen der Albuminurie einen grossen Verlust an 
Körpereiweiss, 3) vermehrte Kreatinausscheiduug, 
woraus er auf einen erheblichen Untergang quer¬ 
gestreifter Muskeln schliesst. 

Eine 20jähr. Patientin Colombino’s (4) verstarb 
an einer mit Myokarditis und Schlundlähmung compli- 
cirten Diphtherie unter schweren Erstickungsanfällen. 
Bei der Sektion fanden sich an den Kranzgefässen zahl¬ 
reiche kleine umschriebene gelbweisse Verdickungen der 
Intima, ebenso an der Bauch- und Brustaorta. Der Unter¬ 
lappen der linken Lunge, sowie die gesammte rechte Lunge 
zeigte derbe Consistenz. Von der Schnittfläche, die roth 
verfärbt war, floss reichlich seröse, leicht blutig verfärbte 
Flüssigkeit ab. Man sah darauf zahlreiche, bis erbsen- 
grosse, derbe, prominente, grau verfärbte Herde. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab eine Bronchiolitis 
obliterans. Ob die Gefässvcränderungen diphtherischer 
oder syphilitischer Natur waren, musste unentschieden 
bleiben. Wassermann'sehe Reaktion des Leichen¬ 
blutes positiv. 

Rolleston (5) fand bei 1600 Diphtherie¬ 
kranken 27 = 1.6 °/ 0 Rückfälle 3—14 Wochen 
nach der ersten Erkrankung. 2 Kranke hatten 
nach dem ersten Anfalle Lähmungen, nach dem 
Rückfall keiner. 36 Kranke machten eine zweite 
Diphtherie 3 Monate bis 14 Jahre nach der ersten 
durch. Am häufigsten erfolgte die wiederholte 
Erkrankung innerhalb der ersten 3 Jahre. Von 
18 dieser Kranken, über die genaue Angaben vor¬ 
liegen, hatte einer eine Lähmung nach dem ersten 
Anfalle, während nach dem zweiten 3 davon be¬ 
fallen wurden. Ein Kranker zeigte beide Male 
nervöse Nacherkrankungen. — Die Rückfälle und 
wiederholten Erkrankungen an Diphtherie sind in 
der Seruraperiode seltener geworden. Die Läh¬ 
mungen treten um so häufiger auf, je später die 
Serumbehandlung einsetzt 

Rolleston (6) beschreibt weiter einen 6 Wochen 
alten Säugling, der Beläge auf der Schleimhaut des Mundes, 
des Rachens, der Nase, an den Mundwinkeln, grossen 
Schamlippen und am After hatte, und an profuser eitriger 
Sekretion der Nase und der Bindehäute litt. Tod nach 
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^tägigem Hospitalaufenthalt. Diphtherie ist im frühesten 
Lebensalter selten. R. sah ausser dem beschriebenen 
Kinde noch ein etwa gleichaltriges und konnte aus der 
Literatur der letzten 10 Jahre 11 Fälle zusammen¬ 
stellen. 

Ein 6‘/,jähr. Mädchen bekam, wie Dubar (7) be¬ 
richtet, 8 Tage nach einer fieberhaften, von einer Con¬ 
junctivitis begleiteten Urticaria eino Sehstörung, die von 
ärztlicher Seite als Accommodationslähmung erkannt 
wurde. D. nimmt an, dass die Erkrankung eine Diph¬ 
therie war und weist auf den frühzeitigen Termin der 
Lähmung hin. 

Das B a b i n s k i 'sehe Phänomen fand Rolle- 
ston (8) bei 19.6°/ 0 seiner Diphtheriekranken. 
Er beobachtete es vorwiegend während des akuten 
Stadium in abnehmender Häufigkeit und Dauer 
l*esonders nach dem 8. Lebensjahre bis zum mitt¬ 
leren Lebensalter. Pathognomonisch ist es nicht 
filr Diphtherie, es wird bei den verschiedensten 
akuten Infektionskrankheiten gefunden. Es ist 
jedoch häufiger und andauernder bei den schwe¬ 
reren Erkrankungen, besitzt daher einen gewissen 
prognostischen Werth. Beziehungen zu den Sehnen¬ 
reflexen oder zu Fussclonus bestanden nicht. R. 
leitet es aus einer toxischen Schädigung der Pyra¬ 
midenbahnen ab. 

Weiterhin beschreibt Roll es ton (9) einen 13jähr., 
nicht mit Serum behandelten Knaben mit postdiphthe- 
rischer Gaumenlähmung und Myokarditis, bei dem am 
17. Tage plötzlich eine Anschwellung des rechten Unter¬ 
schenkels auftrat. Es entwickelte sich eine Gangrän, die 
später (am 288. Tage) die Amputation nothwendig machte. 
Zusammenstellung der Literatur. 

Berlin (10) berichtet über Erfahrungen, die 
in der Klinik von Hochhaus an 120 Kindern 
mit intravenöser und intramuskulärer Anwendung 
des Serum gemacht wurden. 67 Kranke hatten 
Rachendiphtherie, 37 gleichzeitig Kehlkopfdiph¬ 
therie, 16 sogenannte septische Diphtherie. Die 
■verwendeten Serummengen schwankten zwischen 
4000 und 8000 J.-E. Bei 8 Kranken wurden 
12000, bei 3 anderen 16000 J.-E. eingespritzt. 
Von den Kranken mit Rachendiphtherie starben 
3%, von denjenigen mit Rachen-Kehlkopfdiphtherie 
29.7%, von denen mit septischer Diphtherie 62.5%. 
Ueble Nachwirkungen sah B. nicht Er glaubt 
nach den mitgetheilten Erfahrungen die intra¬ 
venöse, bez. intramuskuläre Methode dersubcutanen 
vorziehen zu dürfen. 

Entgegengesetzt äussert sich Tachau (11), 
der in der medicinischen Abtheilung des Stadt¬ 
kran kenhaus es zu Frankfurt a. M. 78 Kranke intra¬ 
venös behandelte. Die Sterblichkeit belief Bich auf 
12.8%, bei 170 gleichzeitig subcutan Behandelten 
auf 14%. Da bei den jüngeren Kindern die Ein¬ 
spritzungen nur unter die Haut gemacht werden 
konnten, spricht das Resultat nicht für eine Ueber- 
legenheit der intravenösen Methode, die zudem 
bei 3 Kranken beunruhigende Folgeerscheinungen 
auslöste. 

Moariquan d (12) glaubt an eine günstige Beein¬ 
flussung auch nicht diphtherischer pseudomembranöser 
Mandelentzündungen durch das Serum nnd zweifelt des¬ 
halb auf Grund eines — 5 Kranke umfassenden Materials 


die Specifität des Serum an. Ueberzeugeu wird er damit 
kritische Leser nicht. 

Theveuot(13) empfiehlt nach Martin das Serum 
trocken in Form von Schnupfpulver oder Pastillen anzu¬ 
wenden. 

Die systematische Bekämpfung der Diphtherie 
ist noch am ehesten unter militärischen Verhält¬ 
nissen mit einiger Aussicht auf Erfolg durchzu¬ 
führen. Otto (14) berichtet über Versuche, die 
bei dem X. hannövrischen Armeecorps, das seit 
langer Zeit unter Diphtherie zu leiden hat, gemacht 
wurden. Sie bewegten sich in derselben Richtung, 
wie anderweit auch, nämlich in dem Bestreben, die 
durch die bakteriologische Untersuchung erkannten 
Bacillenträger abzusperren und die Gesunden durch 
Schutzimpfungen zu schützen. Aber auch unter den 
ausgesucht günstigen Bedingungen war das End- 
ergebniss nur zum Theil befriedigend. Etwas 
wesentlich Neues bringt die Arbeit nicht. 

142. La diphthärie ä l’höpitai Trous- 
seau en 1909 ; par le Dr. E. L. G a u t i e r, (These 
de Paris 1910.) 

Die Arbeit enthält die Statistik der Diphtheriebehand¬ 
lung in der Netter'sehen Abtheilung im Laufe des 
Jahres 1909. Es können daraus folgende Schlüsse ge¬ 
zogen werden. Das antidiphtherische Serum vermag nicht 
in allen Fällen, namentlich wenn es sich um eine bösartige 
Epidemie handelt, die Krankheit wirksam zu bekämpfen 
und in solchen Fällen findet man im Collargol und Adre¬ 
nalin wichtige Adjuvantien. Ersteres übt eine vortheil- 
hafte Wirkung auf den Allgemeinzustand aus, setzt die 
Temperatur herab und vermindert durch seine katalytische 
Wirkung die toxischen Erscheinungen. Man kann es in 
Einreibungen, Clysmen, Lösungen und in schweren Fällen 
auch in intravenösen Einspritzungen geben. Das Adre¬ 
nalin wird intern verabreicht, erhöht den Blutdruck und 
bessert hierdurch die Kräfte. In vielen Fällen von Diph¬ 
therie sind die Nebennieren angegriffen und da ist die 
Wirkung des Adrenalins eine sehr wichtige. Im Allge¬ 
meinen kann gesagt werden, dass das Nebennierenextrakt 
eine antagonistische Wirkung gegenüber dem diphthe¬ 
rischen Toxin entfaltet. Man kann 2—3 Milligramm pro Tag 
geben. Ein weiteres gutes Mittel ist das Chlorcalcium. 
Gegen die postdiphtherischen Lähmungen haben sich die 
serienweise vorgenommenen Injektionen von Ro u x’schem 
Serum als sehr wirksam erwiesen. Während die Morta¬ 
lität bei dieser Nachkrankheit 48.66°,' 0 betragen hatte, 
fiel sie unter dieser Behandlung auf 12°/ 0 . Endlich werden 
die guten Wirkungen der präventiven Serumeinspritzungen 
bei jenen Kindern, die einer Infektionsgefahr ausgesetzt 
sind, hervoigehoben. E. Tof f (Braila). 

143. UeberTuberkulose; von Dr.Sobotta 
in Görbersdorf. (Vgl. Jahrbb. CCCVII. p. 67.) 

Allgemeines. Aeiiologie. 

1) Der Stand der Tuberkulosebekämpfung im Früh¬ 
jahre 1910\ von Prof. Ni etner. (Berlin 1910.) 

2) Die Bekämpfung der Ijungentubcrkulose und ihre 
volkswirtschaftliche Bedeutung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Orossherxogth ums Baden ; von 0. S c h m i d t. 
(Ztschr. f. Tuberk. XVI. 6. 1910.) 

3) 1 he antituberculosis Propaganda ; by Dr. J. 
Huber. (New York med. Record LXXV1II. 11. 1910.) 

4) Early knowledge regarding phthisis ; by J. C o m - 
rie. (Edinb. med. Joum. V, I. 1910.) 

5) History of tuberculosis — Franee during of the 
fifteenth, sixteenih and seventeenth eenturirs ; by Dr. L. 
Dewitt. (Physio. a Surg. XXXÜ. 9. 1910.) 
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6) Hiatory of tuberculosis from the eighteenth Cen¬ 
tury to the time ofKoch in France, Holland, Spain and 
Italy; by Dr. J. H. A g n e w. (Ibid.) 

7) Die Erkrankunyen der Ijunge in Cclstts' Sam¬ 
melwerk de medieina; von Dr. C. E. Siegert. (Ztschr. 
f. Tuberk. XVI. 6. 1910.) 

8) Epidemiologie der Tuberkulose-, von Robert 
Koch. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXVII. 1. 
1910.) 

9) The teaching of tuberculosis ; by Dr. A. P. F r an - 
eine. (New York a. Philad. med. Joum. XCI. 25. 1910.) 

10) Im tubercttlose en 1910; par le Dr. P. Lere- 
boullct. (Paris med. 0. 1911.) 

11) Neuere Statistik xum Kampfe gegen die Tuber- 
lctdose; von Prof. B. Friinkel. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVII. 43. 1910. — Tuberculosis IX. 11. 1910.) 

12) Die Heilbehandlung der Tuberkulose nach der 
Statistik des Reichsversicherungsamtes für die Jahre 
1905 — 1909; von A. Bielefeld. (Ztschr. f. Tuberk. 

XVH. 1. 1911.) 

13) Die Tuberkulosebekämpfung in Deutschland nach 
der Heilbehandlungsstatistik des Reichsversicherungs¬ 
amtes-, von A. Bielefeldt. (Tuberculosis IX. 11.1910.) 

14) Enquete sur la frequence de la tubereulose chex 
les Isipons dans le departement de Norbotlcn ; par F. 
Block. (Ball. d. 1. ligue nat. Sued. c. 1. tub. Stockholm 
1910.) 

15) La tubercolosi in gencre e quella polmonare in 
especie neU’esereito italiano; per il Prof. F. Testi. (Tu- 
berculosi III. 8. 1911.) 

16) Sur la mortalite de la tubereulose en France; 
parA. Robin. (Bull, de l’Acad. do med. LXI1I.64.1910. 
— Bull, de Ther. CLX. 19. 1910.) 

17) Contribulion d l'etude de la tubereulose et du 
cancer dans les campagnes de la Gote d’ Or, d’apres la 
statistiquecommunaie-, parle Dr.Cordier et Dr. Jour- 
din. (Bull, de Thbr. CLXI. 5. 1911.) 

18) Frequence de la tubereulose parmi la population 
de Kiruna; par G. Neand e r. (Stockholm 1910.) 

19) Tuberculosis in the Philippine islaruls; by E. 
Whitmore. (Philipp. Journ. of med. Sc. IV. 6. 1909.) 

20) Tuberculosis amongst the Philippine seouts (na¬ 
tive troops) of the. United slales army; by Dr. J. Bre¬ 
wer. (Boston med. a. surg. Journ. CLXII1. 25. 1910.) 

21) La tubereulose chex lesjuifs; par le Dr. Chei- 
nisse. (Semaine med. XXX. 17. 1910.) 

22) The ineidence of tuberculosis in children wilh 
special referenee to school attendancc; by Dr. E. Squire. 
(Lancet Aug. 6. 1910.) 

23) The tuberculosis problem as applied to children ; 
by Dr. J. H a w e s. (Boston med. a. surg. Journ. CLXI11. 
24. 1910.) 

24) Ueber sekundäre Infektion mit Tuberkelbaeülen 
und deren saprophytisches Wachsthum nebst einigen 
Schlussfolgerungen; von Dr. C. Hart. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVI. 27. 1910.) 

25) Tuberkulose und Schule; von Prof. F. Gum- 
p recht. (Tuberculosis IX. 8. 1910.) 

26) Ptdmonary tuberculosis in children ; by M. Ha¬ 
milton Wi lliams. (Lancet June 4. 1910.) 

27) Tulxrkulose und Lebensalter; von Prof. B. 
Frankel. (Ztschr. f. Tuberk. XVII. 3. 1911.) 

28) Frequence de la tubereulose pulmonaire des 
vieillards; par R. Oppenheim et C. Le Coz. (Pro- 
gies med. 1. 1911.) 

29) Die Lungentuberkulose im Greisenalter; von 
Dr. F. Tauszk. (Oesterr. Aerzte-Ztg.VIII. lu.2.1911.) 

30) Die Ijebensdauer bei Lungentuerkulose in einer 
Grossstadt unter Berücksichtigung von Belastung, Be¬ 
ruf u. s. w. ; von Dr. L. Steiner. (Ztschr. f. Tuberk. 

XVI. 2. 1910.) 

31) La lolta contra la tubercolosi al parlamento 
italiano; von G. R. (Tubercolosi III. 1. 1910.) 


32) In quali easo put) la tubercolosi polmonare esser 
considerata come malatlia del lavoro ? per il Dr. G. M a n - 
tella. (Tubercolosi III. 8. 1911.) 

33) Stato della tubercolosi in Italia, influenxa sul 
relativo oudaniento epidemiologicodelleleggieistiiuxitmi 
vigenti; per il Prof. A. di Vesta. (Tuberculosi 11. 9. 
1910.) 

34) Lehrbuch der Lungentuberkulose; von Prof. A. 
Moeller. (Wiesbaden 1910. J. F. Bergmann.) 

35) Die Versuche über Tuberkulose; von Prof. A. D. 
Pawlowsky. (Ztschr. f. Tuberk. XVI. 1. 1910.) 

36) Ueber die Ablödlung von Tuberkelbacillen durch 
Erhitxung ; von Prof. Förster. (Centr.-Bl. f. B&kteriol. 
u. s. w. LIV. 1. 1910.) 

37) Ueber die Abtödtung von Tuberkelbaeülen durch 
Erhitxung-, von Dr. F. Basenan. (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. s. w. LV. 1. 1910.) 

38) Beitrag zur Frage der Abtödtung oon Tuberkel¬ 
bacillen durch Erhitxung; von Prof. Förster. (Ebenda.) 

39) Action pathogi-nc des bacilles tuberculcux stSri- 
lises et desproduitstuberculo-caseeux; par G. H. Roger 
et L. G. Simon. (Arch. de Med. experim. XXII. 5. 
1910.) 

40) Experimentelle Unterstichungen Über Tuberku¬ 
lose; von Prof. E. Levy, Dr. F. Blumenthal u. Dr. 
A. Marx er. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVI. 3. 
1908.) 

41) Ueber Beziehungen des Ijecilhins xum Tuberkel¬ 
bacillus und dessen Produkten; von Dr. W. Beyer. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVI. 2. 1910.) 

42) Ueber einige strittige Punkte in der Biologie der 
Tuberkelbaeülen; von G. D e y c k e u. H.M u c h. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVII. 42. 1910.) 

43) Zur Frage der Loslichkeü von Tuberkelbaeülen : 
von F. Jessen u. L. Rabinowitsch. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LIV. 5. 1910.) 

44) Zur Bakteriolyse der Tuberkelbacillen; von Dr. 
F. Ditthorn. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 34. 1910.) 

45) Ist eitu Auflösung der Fettu-aehssubstanxeti des 
Tuberkelbacillus durch fermentative Proeesse wahrschein¬ 
lich? von Dr. W. Münch. (Ztschr. f. Tuberk. XVI. 5. 
1910.) 

46) Die Eintcirkung von Ovarialsubstanx auf Tu¬ 
berkelbacillen; von Dr. H. Wittgenstein. (Wien, 
klin. Wchnschr. XXII. 51. 1909.) 

47) Ueber eine in den tuberkulösen Lymphdrüsen 
vorhandene Tuberkelbacillen tödtende Substanz; von Dr. 
A. Fontes. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. L. 1. 1909.) 

48) Zur Frage der Eintcirkung von Organen auf 
den Tuberkelbacillus; von Dr. J. Bartel, Dr. W. Neu¬ 
mann u. Dr. M. Lei ms ne r. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
LVI. 2. 1910.) 

49) Zur Morphologie des Tuberkulosevirus unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Much’sehen granulären 
Form uruleiner neuen Doppelftirbung ; von Dr.L. W eiss. 
(Mitth. a. d. Hamb. Staatskrankenanst XL 9. 1910.) 

50) Zur Morphologie des Tuberkulosevirus; von Dr. 
Knoll. (Verh. d. XXV11. Congr. f. innere Med. Wies¬ 
baden 1910.) 

51) Ueber neue Methoden d. Tuberkelbaeiüenfärbung ; 
von Dr. P. Eisenberg. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 
8. 1910.) 

52) Vergleichende Untersuchungen über neuere Me¬ 
thoden der Tuberkelpilzfärbung; von Dr. A. Caan. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLIX. 5. 1909.) 

53) Vergleichende Untersuchungen mü neueren Me¬ 
thoden des Tuberkelbacillennachweises ; von Dr. H. 
Kayser. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. LV. 1. 1910.) 

54) Vergleichende farberische Nachprüfungen der 
vonZiehl , Neelsen, Much und Gasts empfohlenen 
Färbemeihoden für Tuberkelbaeülen und einige Versuche 
über Umfärbungen bereits gefärbter Bacillen-, von K. 
Berger. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. L1II. 2. 1910.) 

55) Ueber eine neue Reaktion der Tuberkelbacillen 
und eine darauf begründete differentialdiagnostischc 
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Färbungsmethode derselben ; von Dr. D. G a s i s. (Centr.- 
Bl. f. Batteriol. u. 8. w. L. 1. 1909.) 

56) Ein weiterer Beitrag xu meiner neuen Diffe- 
rmtialfärbungsmethode der Tuberkelbacillen; von Dr. D. 
Basis. (Berl. klin. Wchnschr. LXVI. 18. 1909.) 

57) Ueber die Färbung der Tuberkelbacillen nach 
Gasts; von M. Lew. (Centr.-Bl. f. Batteriol. u. s. w. 
LV. 3. 1910.) 

58) Die Stellung des Tuberkelbacillus im System der 
Mikroorganismen; von Dr. H. Dostal. (Wien. med. 
Wchnschr. LX. 36. 1910.) 

59) Interessante caso di infezione da „baciUus sub- 
tilis “ simulante una tubereolosi migliare; per il Dott. P. 
Barabaschi. (Gaz. deggli Osped. e. d. clin. XXXI. 
103. 1910.) 

60) The relation of the acid-fast tubercle bacillus to 
uther fortns of baeterial life; von Dr. S. M ah e r. (New 
York med. Record LXXVUI. 20. 1910.) 

61) Ueber den Typus der Tuberkelbacillen im Aus¬ 
wurf der Phthisiker; von Dr. B. M öll e rs. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVII. 8. 1911.) 

62) Die menschliche Tuberkulose als symbiotische 
Doppelinfektion; von S. Fuchs-Wolfring. (Ztschr. 
f. Tuberk. XVI. 4. 1910.) 

63) Ueber experimentelle Iris- und Chorioidealtuber- 
kulose der Kaninchen; von Prof. F. S c h i e c k. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVII. 16. 1911.) 

64) Tubereolosi umana, tubereolosi borina e le ricen- 
dieaxioni di Koch; per il Prof. E. Bertarelli. (Gaz. 
deggli Osped. e. d. clin. XXXI. 91. 1910.) 

65) Tuberculosis; by Dr. E. C. Schroeder. (New 
York a. Philad. med. Journ. XDII. 1. 1910.) 

66) Bemerkungen xur Arbeit des Herrn Dr. K. 
Heuser: „Ein Fall von Tuberculosis verrucosa cutis 
und tuberkulöser I/yrnphangitis, hervorgerufen durch 
RindertuberkelbaeiUen; von Dr. B. Möllers. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVII. 11. 1911.) 

67) Ist Lupus Rindertuberkulose? von C. Engel- 
breth. (Monatsh. f. prakt. Dermatol. L. 6. 1910.) 

68) Ein Fall von Infektion mit Rindertuberkulose; 
von Dr. A. Nie he. (Monatsschr. f. Unf. u. Inval. XVII. 
S. 1910.) 

69) Ein Fall von Tuberculosis verrucosa cutis und 
tuberkulöser Lymphangitis, hervorgerufen durch Rinder¬ 
tuberkelbacillen; von Dr. K. Heuser. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXX VII. 6. 1911.) 

70) The bovine type of tubercvlosis associated wilh 
three cases of tubernüosis in man; vonDr.M. Fabyan. 
(Arch. of intern. Med. VII. 1. 1910.) 

71) Untersuchungen über tuberkulöse Infektion im 
Kindesalter; vonDr. Rothe. (Deutache med. Wchnschr. 
XXXVU. 8. 1911.) 

72) Die Meiostagminreaktion bei der experimentellen 
Tuberkulose; von Dr. A. Gasharrini. (Miinchn. med. 
Wchnschr. LVII. 32. 1910.) 

73) Rapport entre la tuberculose aniaire et celle des 
mammiferes ; par le Prof. A. de Jong. (Ann. de l’Inst. 
Pasteur XXIV. 11. 1910.) 

74) A further note upon the relationship beiween 
'inan and human luberculosis; by S. G. Shattock and 
LDudgeon. (Lancet Nr. 4502. 1909.) 

75) Neue Untersuchungen über die Tuberkulose der 
Kaltblüter; von Prof.E. Bertarelli u.Dr. J. Bocchia. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. L1V. 5. 1910.) 

76) Ancora della tubereolosi dei verlebrati a sangue 
freddo; per il Prof. E. Bertarelli e Dott. J. Bocchia. 
(Tuberculosis III. 8. 1911.) 

77) Zur culturellen Unterscheidung zweier Pseudo- 
tuberktilosebacillen (Bacillus Pfeiffer und BaciUo 
"pole agliaeeo Vincenxi) der Nagethiere; von Dr. L. 
Vincenzi. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. L. 1. 1909.) 

78) Die Eintrittspforten der Tuberkulose in den 
menschlichen Organismus und die Disposition der 
Lungen xur Tuberkulose; von Dr. A. Schmincke. 
(Würzb. Abh. a. d. ges. Geb. d. prakt. Med. X. 10. 1910.) 
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79) Die Infektionskanäle der Tuberkulose; von Dr. 
N. Raw. (Tuberculosis IX. 1. 1910.) 

80) Tuberkulose im Säuglings- und Kindesaltcr; 
von Dr. Preisich. (Beibl. z. d. Mitth. d. Ges. f. innere 
Med. in Wien IX. 1. 1911.) 

81) Schwierigkeiten, die Eintrittswege des Virus 
nach dem Sitz einer tuberkulösen Verletzung genau fest- 
xustellen; von Prof. S. Arloing. (Tuberculosis IX. 10. 
1910.) 

82) Die neueren Forschungsergebnisse der Tuber¬ 
kulose im Kindesalter und ihre praktische Nutzanwen¬ 
dung; von Dr. K. Grüufeld. (Uestcrr. Aerzte-Ztg. VII. 
23. 24. 1910.) 

83) Le vie di penelrazione della tuberculosi nett’ 
organismo; per il Dott. A. Brondi. (Tubereolosi II. 
12. 1910.) 

84) Tuberkulose-Infektion auf dem Wege der Zeu¬ 
gung ; von Prof. A uf rech t. (Tuberculosis IX. 9. 1910.) 

85) Tubercolous infection through the tonsil and 
adenoid ; by Dr. J. A. Pratt. (New York a. Philad. med. 
Journ. XC. 6. 1909.) 

86) Zahnkaries und Mundathrnung in ihrer Bedeu¬ 
tung für die infantile Tuberkulose; von Dr. Bruck. 
(Tuberculosis IX. 10. 1910.) 

87) Ueber experimentelle cavemöse Lungentuber¬ 
kulose; von Prof. P. Römer. (Berl. klin. Wchnschr. 
XCVI. 18. 1909.) 

88) Prognose und Inkubationsstadium bei experi¬ 
menteller Meerschweinchentuberkulose ; von Prof. P. 
Römer u.Dr. K. Joseph. (Berl. klin. Wchnschr. XCVI. 
28.. 1909.) 

89) Tuberkulose und Wohnungsfrage; von Prof. P. 
Römer. (Verh. d.Deutschen Centr.-Comm. z. Bekämpf, 
d. Tuberk. Berlin 1910.) 

90) Kindheitsinfektion und Sehwindsuchtsproblem 
vom Standpunkte der pathologisch-anatomischen For¬ 
schung und die Prophylaxe der tuberkulösen Lungen¬ 
schwindsucht ; von Dr. C. Hart. (Tuberculosis IX. 9. 
1910.) 

91) lieber Tuberkuloseinfektion im Säuglingsalter 
des Meerschweinchens; von Dr.J. Bartel. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXIII. 28. 1910.) 

92) Neueres xur Pathogenese und Diagnostik der in¬ 
fantilen Tuberkulose; von Dr. Fischt (Prag. med. 
Wchnschr. XXXV. 39. 40. 1910.) 

93) Ueber Placentartuberkulose und ihre Beziehungen 
xur congenitalen Tuberkulose; von Dr. A. S i tzen f rey. 
(Med. Essays I. 1. 1910.) 

94) Beitrag zum Studium der tuberkulösen Infek¬ 
tion auf dem Wege drr Zeugung und der Prädisposition 
xur Tuberkulose; von Prof. S. A rl oi n g. (Tuberculosis 
IX. 10. 1910.) 

95) Ueber Disposition xur Schicindsucht; von Dr. 
S. v. Unterberger. (Tuberculosis IX. 8. 1910.) 

96) Vererbung der Disposition xur Lungentuber¬ 
kulose; vonDr.N.J. Strandgaard. (Ztschr. f.Tuberk. 
XVII. 1. 1911.) 

97) On hereditary predisposition to pulmonary tu- 
berculosis; von Dr. T. Williams. (Tuberculosis IX. 8. 
1910.) 

98) Zur Erblichkeitsfrage der Phthise; von Dr. H. 
Abramowski. (Ztschr. f. Tuberk. XVI. 1. 1910.) 

99) Uheredo-predisposition tuberculeuse et le terrain 
tuberculisable; von Prof. A. Calmette. (Echo med. du 
Nord XL. 41. 1910. — Tuberculosis IX. 10. 1910.) 

100) Prädisposition für Tuberkulose; von G. A. 
H e r o n. (Tuberculosis IX. 9. 1910.) 

101) Die Entstehung der Lungenschwindsucht; von 
Dr. E. Edens. (Erg. d. wissensch. Med. II. 5. 1911.) 

102) Orthodiagraphischc Untersuchungen über die 
Herxgrösse bei Tuberkulösen; von Dr. R. Beck. (Deut¬ 
sches Arch. f. klin. Med. C. 17. 1910.) 

103) Neue Ausblicke auf die natürlichen Heilwege 
der Tuberkulose; von Dr. F. Tutsch. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXIII. 19. 1910.) 
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104) Ueber Tuberkulose und über Combination von 
Tuberkulose mit anderweitigen pathologischen Processen; 
von J. Bartel. (Tuberculosis IX. 6. 1910.) 

105) Bemerkungen über den Habitus tuberculosus 
im frühen Kihdesaltcr; von Dr. Fr i ed j un g. (Wien, 
klin. Wchnsohr. XXIII. 25. 1910.) 

106) Der infantile Mongolismus und die Tuberku¬ 
lose; von Dr. H. Scharling. (Ztschr. f. d. Erf. u. 
Behandl. d. jug. Schwinds. IV. 1910.) 

107) Tuberculisation et ses condilions. — Six mille 
cas de tuberculose; von J. V. M ontenegro. (Ztschr. 
f. Tuberk. XVII. 2. 1911.) 

108) Les terrains predisposes ä la tuberculose chex 
les bovides; par C. G uerin. (Echo med. du Nord XL. 
42. 1910. — Tuberculosis IX. 8. 1910.) 

109) L’herediU de la tuberculose. Quelques donnes 
de la rlinique; von M. Piery. (Lvon med. XLI1. 48. 
1910.) 

110) Die Beschleunigung des Alhmungsaustausches 
und die Organ-Demineralisation bei Schwindsüchtigen; 
von Prof. A. Robin. (Tuberculosis IX. 10. 1910.) 

111) Ueber die tuberculose Disposition und ihre 
Bekämpfung; von Dr. E. So botta. (Ztschr. f. Tuberk. 
XVII. 3. 1911.) 

112) Notes on an increased urinary calcium excrc- 
tion in tubereulosis; by Dr. A. Cr oft an. (New York 
a. Philad. med. Journ. LXXXIX. 24. 1910.) 

113) Teneur en chaux del’urine des tuberculeux pul- 
monaires; par F. Sarvonat et J. Rebattu. (Prov. 
med. IX. 17. 1910.) 

114) Action de la tuberculose sur la Mineralisation 
du cobaye; par Sarvonat et Rebattu. (Journ. de 
Physiol. et Pathol. gen. XI. 6. 1910.) 

115) Teneur en chaux de l’expcctoration des tuber¬ 
culeux pulmonaires ; par le Dr. Sarvonat. (Prov. med. 
XII. 31. 1910.) 

116) Ueber die Beziehungen der atmosphärischen 
Luft xur Tuberkulose; von Dr. C. G o e b e 1. (Ztschr. f. 
Tutork. XVI. 2. 1910.) 

117) Does xymosia gastrica solve thesoil problem of 
tubereulosis? by Dr. M. Knapp. (New York a. Philad. 
med. Journ. XC. 6. 1909.) 

118) Industrial tubereulosis; by Dr. T. D. List er. 
(toncet Oct. 15. 1910.) 

119) Tuberkulose bei Handlungsgehilfen ; von Dr. 0. 
Zickgraf. (Fortschr. d. Med. XXVIII. 35. 1910.) 

120) Osservaxioni sulla lidtereolosi e sulle malaltie 
professionali dei raffnalori di xucchero in Italia ; per 
il Dott. G. Fontanelli. (lg. mod. II. 12. 1909.) 

121) Hospital infeclion of tubereulosis; von Dr. 
E. Sq u i re. (Brit. med. Journ. April 30. 1910.) 

122) Tuberculosis in Hospitals for the insane; by 
Dr. R. Hutchings. (New York med. Record LXXIV. 
25. 1908.) 

123) Die Uebertragung der Tuberkulose durch 
Fliegen; von Prof. P. Jacob u. Dr. M. Klopstock. 
(Tuberculosis IX. 11. 1910.) 

124) A neglecled focus of tubereulosis; by Dr. N. S. 
Davis. (Transact. of the Amor, climat. Assoc. XXVI. 
1910.) 

125) Frequenee de la phthisie dans ses rapports avec 
Vacoolisme; par le Dr. J. B e r t i 11 o n. (Tuberculosis IX. 
5. 1910.) 

126) Sopra un caso interessante di peritonite tuber- 
colare;. per il Dott. P. F. A r all an i. (Gaz. deggli Osped. 
e d. clin. XXXII. 43. 1911.) 

127) Ueber den Einfluss des Alkohols auf die Tuber¬ 
kulose; experimentelle Untersuchungen am Meerschwein¬ 
chen; von Dr. W. Kern. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. LXVI. 3. 1910.) 

128) Tuberkulose und Schwangerschaft; von Prof. 
II. Sta rck. (Ber. über d. VH, Verh. d. Tutork.-Aerzte 
Karlsruhe 1910. Berlin 1910.) 


129) Schwangerscluift und Tuberkulose; von Dr. 
J. Hofbauer. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 50. 
1910.) 

130) Ehe und Tuberkulose; von Dr. O. G e b s e r. 
(Ber. über d. VII. Verh. d. Tuberk. - Aerzte Karlsruhe 

1910. Berlin 1910.) 

131) Ueber UrogcnitaUuberkulose beim Weibe; von 
Prof. R. Freund. (Med. Klin. VII. 8. 1911.) 

132) Tuberkulose wul Stillen; von Dr. A. Deutsch. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVIJ. 25. 1910.) 

133) Stillen und Tuberkulose; von Dr. Abra- 
mowski. (Tuberculosis IX. G. 1910.) 

134) A paper on traumatic tubereulosis, traumatic 
pneumonia and traumatic pleurisy; von Dr. F. Parkes 
Weber. (Brit. med. Journ. Nr. 2576. 1910.) 

135) Miliartuberkulose — eine mittelbare Unfall¬ 
folge; von Dr. Marcus. (Mon -Schr. f. Unf. u. Inval. 
XVII. 8. 1910.) 

136) Beitrag xur traumatischen Tuberkulose; von 
Dr. A. Käppis. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 
28, 1910.) 

137) Sulla tubercolosi traumatica; per il Prof. A. 
Salomoni. (Gaz. deggli Osped. e d. clin. XXXII. 51. 

1911. ) 

138) Frauenkleidung und Lungentuberkulose; von 
Dr. Seil. (Münchn. med. Wchnschr. LV1I. 51. 1910.1 

Der vom Deutschen Central-Comitöe zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose herausgegebene, von 
Nietner(l) redigirte Geschäftsbericht kann, wie 
alljährlich, als Grundlage für die Besprechung der 
Tuberkuloseliteratur dienen, da er über mannig¬ 
fache Fragen von allgemeinem Interesse Aufschluss 
giebt. Die volkswirthschaftliche Bedeutung der 
Tuberkulose wird ausserdem betont in den Arbeiten 
von Schmidt (2), Huber (3) u. A. Geschicht¬ 
liche Rückblicke bringen uns die Veröffentlichungen 
von Comrie(4), Dewitt(5), Agnew (6) und 
Siegert(7). Von geschichtlichen Feststellungen 
und statistischen Grundlagen geht auch Robert 
Koch (8) in seinem Vortrage über die Epidemio¬ 
logie der Tuberkulose aus. Die Thatsache, dass 
die Tuberkulose seit 3 — 4 Jahrzehnten dauernd alt¬ 
nimmt, ist nach K. theils durch die bessere Kran¬ 
kenfürsorge und Isolirung der Phthisiker zu er¬ 
klären, theils durch die Verbesserung der Wohnungs¬ 
verhältnisse. Es würde damit auch eine Erklärung 
für die Tliatsache gegeben sein, dass die Abnahme 
der Tuberkulose in den verschiedenen Ländern Un- 
gleichmässigkeiten auf weist Fränkel(ll) führt 
die Abnahme vorwiegend auf die Wirkung der Heil¬ 
anstalten zurück und verspricht sich von der Zu¬ 
kunft eine weitere Abnahme der Tuberkulose in 
solchem Maasse, dass diese ihre Bedeutung als 
Volkskrankheit verlieren wird. — Im Gegensätze 
zu anderen, irreführenden Statistiken hebt Robin 
(16) hervor, dass auch in Frankreich die Tuber- 
kulosesterblichkeit in derselben Weise zurückgellt 
wie in anderen Culturländem. Whitmore(19) 
und Brewer (20) berichten über die Verbreitung 
der Tuberkulose auf den Philippinen. Cheinisse 
(21) erörtert die Frage, ob die jüdische Rasse that- 
sächlich, wie von manchen Seiten behauptet wird, 
seltener an Tuberkulose erkrankt als andere Rassen. 

Er erklärt aber das seltenere Vorkommen der Tuber¬ 
kulose bei Juden, soweit e6 festzustellen ist, nicht 
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mit Raceneigenthüinlichkeiten, sondern mit socialen 
Einflüssen. 

Während die Häufigkeit der Tuberkulose bei 
Kindern, wie bereits im vorigen Jahresbericht er¬ 
wähnt, nahezu von allen Seiten anerkannt wird, be¬ 
zweifelt Squire (22), dass die Tuberkulose bei 
schulpflichtigen Kindern häufig vorkommt Er be¬ 
gründet das einerseits mit den Ergebnissen der 
physikalischen Untersuchungen bei Schulkindern 
und den klinischen Beobachtungen, andererseits 
mit der Unzuverlässigkeit der Tuberkulinproben. 
Ha wes (23) erklärt die offene aktive Tuberkulose 
bei Kindern ebenfalls für selten, stellt aber fest, 
dass die Zahl der schlecht genährten, blutarmen 
Kinder, die später Zeichen von Tuberkulose auf- 
weisen, eine grosse ist. Auch Hart (24) weist 
auf die Thatsache hin, dass „die Feststellung einer 
extrem hohen Häufigkeit der Tuberkulose im Kin¬ 
desalter mittels der Tuberkulinreaktion mit den 
sorgfältigsten anatomischen Untersuchungen nicht 
üliereinstiramt“. Gumprecht (25) betont die 
Häufigkeit der Drüsen tuberkulose bei Schulkindern. 
Hamilton Williams (26) u. A. heben hervor, 
dass die Tuberkulose-Infektion wenigstens vorzugs¬ 
weise im Kindesalter erfolgt. Uebrigens ist, wie 
Frän kel (27) betont, zu berücksichtigen, dass die 
Tuberkulosesterblichkeit auch im kindlichen Alter 
entschieden in der Abnahme begriffen ist. — Die 
Tuberkulose des Greisenallers soll nach Oppen¬ 
heim und Le Coz (28) sehr häufig sein, wäh¬ 
rend sie nach Tauszk(29) nur selten vorkommt. 


Heber Form, Lebenseigenschaften, Wachsthum 
u. s. w. des TubcrkclbaciUus findet sich eine gute 
Zusammenstellung in Moeller’s (34) Lehrbuch 
der Lungentuberkulose. Ausführliche Angaben 
über die Nährböden, auf denen die Tuberkelbacillen 
am besten gedeihen, macht Pawlowsky (35); 
er giebt besonders mehrere flüssige Nährböden 
pflanzlichen Ursprunges an, für die neutrale Re¬ 
aktion erforderlich ist, sowie feste Nährböden mit 
Zusatz von Pflanzensaft, die neutral oder schwach 
alkalisch am Besten brauchbar sind. 

Die Frage, welche Temperatur nothwendig ist, 
um Tuberkelbacillen durch Erhitzen zu vernichten, 
wird in Arbeiten von Förster (36. 38) und 
Base na u (37) erörtert. Roger und Simon(39) 
konnten mit Tuberkelbacillen, die durch 10 Minuten 
langes Erhitzen auf 120° sterilisirt waren, bei 
Kaninchen noch Käseherde erzeugen, deren Inhalt 
für andere Thiere stark pathogen war. Levy, 
Blumen thal und Marx er (40) weisen nach, 
dass eine Abtödtung von TuberkelbaciUen auch mit 
chemisch indifferenten Mitteln (Galaktose, Harn¬ 
stoff, Glycerin) möglich ist, während Beyer (41) 
das Lecithin prüfte und auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen dem Lecithin jede Einwirkung auf den 
Tuberkelbacillus, insbesondere jede bakteriolytische 
Eigenschaft, abspricht. Dass das Neurin die 
Tuberkelbacillen aufzulösen im Stande ist, wird 
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von Deycke und Much (42) nochmals hervor¬ 
gehoben, von Jessen und Rabinowitsch (43) 
zwar bestätigt, jedoch mit dem Hinzufügen, dass 
Kalilauge dieselben Dienste bei der Bakteriolyse 
leistet, wie das Neurin. Diese Wirkung der Kali¬ 
lauge wird von Ditthorn (44) bestritten, der da¬ 
gegen die bakteriolytische Wirkung des Neurin an¬ 
erkennt, allerdings unter der Einschränkung, dass 
sich die verschiedenen Tuberkulosestämme dem 
Neurin gegenüber verschieden verhalten; auch die 
vom Neurin nicht aufgelösten Tuberkelbacillen ver¬ 
mögen, wenn sie 24 Stunden lang bei 37° unter 
Neurineinwirkung gestanden haben, bei Meer¬ 
schweinchen keine Tuberkulose mehr hervorzu¬ 
rufen. Während sich nach Deycke die Wir¬ 
kung des Neurin damit erklären lässt, dass es die 
schützende Fetthfllle des Tuberkel bacillus auf löst, 
ist nach Münch (45) ein fermentativerProcess als 
Ursache der Bakteriolyse anzunehmen. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass nach Witt¬ 
genstein’s (46) Beobachtungen die Virulenz der 
Tuberkelbacillen durch Ovarialextrakt abgeschwächt 
wird. Fontes (47) fand in den tuberkulösen 
Drüsen von Meerschweinchen eine ähnlich wir¬ 
kende Substanz. Bartel, Neu mann und 
Leimsner (48) konnten einen Einfluss des lym- 
phocytären Gewebes auf die Virulenz der Tuberkel¬ 
bacillen nachweisen. Sie prüften die Wirkung von 
Fermenten, ölsauren Seifen und Lipoiden aus nor¬ 
malen Organen (Milz, Leber, Lymphdrflsen) und 
stellten die stärkste Einwirkung bei den lipoideu 
Substanzen fest. 

Die granuläre Fortn (Much) des Tuberkel¬ 
bacillus wird von Weiss (49) als eine besondere 
Entwickelungsform des Tuberkulose-Virus ange¬ 
sprochen, mit der die latenten Tuberkulosen zu er¬ 
klären sind, jene Fälle, in denen man in käsigen 
Herden keine nach Ziehl färbbaren Tuberkel¬ 
bacillen nachweisen kann. Kn oll (50) dagegen 
neigt zu der Ansicht, dass die Much'sehen Granula 
Sporen des Tuberkelbacillus sind. Weiss be¬ 
richtet über gelungene Doppelfärbung (Ziehl und 
G ram), wodurch die Ziehl-färbbare Substanz (Fett¬ 
säure) neben der Gram-färbbaren (Eiweisskörper) 
deutlich differenzirt wird. Auch Kn oll konnte 
erfolgreich die Doppelfärbung vornehmen. Er 
nimmt an, dass sich die Much’schen Granula aus 
einer fuchsinophilen Vorstufe entwickeln, indem 
sich die in den Mikroorganismen enthaltene Fett¬ 
säure allmählich durch Esterbildung in Neutralfett 
umwandelt, was den Granulis ihr specifisches Ver¬ 
halten gegen Farbstoffe verleiht. 

Im Uebrigen werden die Versuche, Verbesse¬ 
rungen des Färbungsverfahrens zu schaffen, weiter 
fortgesetzt. 

Eisenborg (51), Caan (52), Kayser (53). Ber- 
er(54) geben Zusammenstellungen der gebräuchlichen 
ärbemethoden. Caan und Kayser empfehlen be¬ 
sonders ein modificirtes Horm ann’sches Verfahren mit 
Krystallviolett, in Ammoniumcarbonat golöst, das eine 
Contrastfärbung entbehrlich macht. Gasis (55. 56) bc- 
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gründete auf die von ihm gefundene Alkalifestigkeit des 
Tuberkelbacillus ein neues Färbungsverfahren, das eine 
Unterscheidung des Tuberkelbacillus vomSinegmabacillus 
ermöglicht, da die Tuberkelbacillen särnmtlich säure- und 
alkalifest, dieSmegmabacillen hingegen nur säurefest sind. 
Als Färbemittel wird eine durch Zusatz von Quecksilber¬ 
chlorid, Alkohol und Cedernöl gewonnene Eosinlösung be¬ 
nutzt; zur Contrastfärbung dient Methylenblau. Aller¬ 
dings werden die Angaben Gasis’ über das färberische 
Verhalten der Smegmabacillen von Levy (57) nicht be¬ 
stätigt 

Ueber die Stellung des Tuberkelbacillus im 
System der Mikroorganismen macht Dostal (58) 
interessante Angaben: auf Grund der von ihm mit- 
getheilten Züchtungsversuche gelangt er zu der 
Annahme, dass die Tuberkelbaoillen die parasitären 
Erscheinungsformen gewisser Schimmelpilze sind. 
Hart (1. c.) weist nach, dass der Tuberkell>aciUus 
im menschlichen Körper unter Umständen ein 
saprophytisches Dasein führen könne. Bara¬ 
ba sc hi (59) isolirte aus den Organen einer Ziege, 
die makroskopisch den Eindruck typischer Tuber¬ 
kulose machten, einen Saprophyten, den Bacillus 
subtilis, der sich auch für andere Versuchstiere als 
pathogen erwies. Wahrscheinlich steigert sich seine 
Virulenz durch Thierpassage. — Mäher (60) 
führt aus, dass die Säurefestigkeit des Tuberkel- 
lacillus eine erworbene Eigenschaft ist, dass der 
Tuberkelbacillus von nicht säurefesten Bacillen ab¬ 
stammt. 

Die Frage nach 6er Identität von Menschen- und, 
Kindertuberkulose wird weiter erörtert, wenn sich 
auch nach Ausschaltung der theoretischen Fragen 
der Streit mehr um die praktische Bedeutung dreht 
und hauptsächlich auf die Frage ausläuft, inwiefern 
von rindertuberkulösem Materiale (Milch) eine In¬ 
fektion für den Menschen droht Die von Koch 
seinerzeit gestellte Forderung, man solle im Aus¬ 
wurfe lungenkranker Menschen Tuberkelbacillen 
des Typus bovinus nachweisen, ist noch nicht er¬ 
füllt, Möllers (61) stellt dieses nochmals aus¬ 
drücklich fest und berichtet über eingehende, unter 
Koch’s Leitung und persönlicher Mitwirkung an- 
gestellteUntersuchungen über die im menschlichen 
Auswurfe (51 Fälle) enthaltenen Bacillen. Es 
wurde in diesen 51 Fällen stets der Typus humanus 
gefunden und somit das Ergebniss früherer Unter¬ 
suchungen (im Ganzen 632) bestätigt. M. sieht 
hierin ei ne Bekräftigung der von Koch vertretenen 
Auffassung, dass das Fehlen von Perlsuchtbacillen 
im Auswurfe lungenschwindsüchtiger Menschen, 
die doch den grössten Theil aller Tuberkulösen aus¬ 
machen, den Beweis liefert für die Ungefährlichkeit 
der Rinderperlsucht für den Menschen. Fuchs - 
Wolfring (62) stimmt dieser Auffassung bei 
unter Berufung auf C. Spengler’s Selbstinfektions- 
vereuch und unter Berufung auf die Sammelfor¬ 
schung des Kaiserlichen Gesundheitsamtes über die 
Infektionsmöglichkeit durch ungekochte Milch euter- 
tuberkulöser Kühe. Im Uebrigen bestätigt F.-W. 
die Sp engl er'sehe Lehre, dass die tuberkulöse 
Phthise meist aus einer symbiotischen, und zwar 
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antagonistischen Infektion von Tuberkel- und Perl¬ 
suchtbacillen besteht. 

Gegen die Koch'sehe Auffassung erhebt Ber- 
tarelli (64) Einspruch, der die Beweisführung 
Koch’s bemängelt Schröder (65) weist nach, 
dass wenn auch bei Erwachsenen der Perlsucht¬ 
bacillus nur selten als Krankheitserreger anzu¬ 
nehmen ist, doch bei Kindern in mehr als l / t der 
Fälle Infektion durch den Typus bovinus vorliegt. 
Die Möglichkeit, dass //««^tuberkulöse durch Rinder¬ 
tuberkulose-Bacillen hervorgerufen wird, giebtauch 
Möllers (66) zu. Engelbreth (67) erklärt 
den „Lupus vulgaris als eine specifische Rinder- 
tuberkulose der menschlichen Haut und Schleim¬ 
häute“. Er beruft sich dabei hauptsächlich auf das 
häufige Vorkommen von Lupus bei denjenigen Men¬ 
schen, die viel mit Vieh zu thun haben, und das 
Fehlen des Lupus in denjenigen Ländern, in denen 
Vieh nicht gehalten wird oder doch nicht zur Milch- 
wirthschaft dient. Er führt ferner an, dass die 
ärmeren Bevölkerungsklassen und besonders das 
weibliche Geschlecht vorwiegend vom Lupus be¬ 
fallen werden, und betont das seltene Zusammen¬ 
treffen von Lungentuberkulose mit Lupus. Ni che 
(68) und Heu8er (69) berichten über Infektion 
mit Perlsucht durch die Haut mit nachfolgender 
Abscessbildung, bez. Lymphangitis: in beiden Fällen 
wurden Bacillen des Typus bovinus zweifellos 
nachgewiesen. In tuberkulösen, von Menschen 
stammenden Drüsen fand Fabyan (70) 3malPerl¬ 
suchtbacillen. Auch Rothe (71) fand in tuber¬ 
kulösen Mesenterial- und Bronchialdrüsen eines 
Kindes Perlsuchtbacillen; allerdings stehen diesem 
einen positiven Befunde 20 Fälle gegenüber, in 
denen nur Typus humanus gefunden wurde. Gas- 
harrini (72) weist darauf hin, dass die Meiostag- 
minreaktion eine Unterscheidung der Menschen- 
und Rindertuberkulose ermöglicht. 

Ueber die Vogcltuberktdosc in ihrem Zusammenhänge 
zurMenschentuberkulose finden sich verschieden lautende 
Angaben. Während d e J o n g (73) die Bacillen der Vogel¬ 
tuberkulose für Menschen pathogen erklärt und sogar 
ihren Uebergang in Tuberkelbacillen der Säugethiere für 
möglich hält, bestreiten Shattock und Dudgeon (74) 
einen Zusammenhang, bez. einen Uebergang des einen 
Typus zum andern. Bertarelli und Bocchia(75) be¬ 
richten, dass es ihnen verhältnissmässig leicht gelang, bei 
gewissen Kaltblütern ein Gedeihen der überimpften Men¬ 
schen-, Rinder- und Vogeltuberkelbacillen zu erzielen, 
allerdings ohne entsprechende Gewebereaktion. In einer 
späteren Arbeit berichten B. u. B. (76), dass sie bei Fischen 
mit Menschen-, Rinder- und Vogcltuberknlose tuberkulöse 
Veränderungen mit Marasmus hervorrufen konnten, den 
sie mit Toxinwirkung erklären. Die aus den inficirten 
Fischen gezüchteten Tuberkelbacillen zeigten sich für 
Meerschweinchen noch voll virulent. 

Die Frage nach den Infcktionsu’egen, nach den 
Eintrittspforten des Tuberkelbacillus wird ebenfalls 
noch lebhaft weiter erörtert, wenn auch im All¬ 
gemeinen die Gegensätze in den Anschauungen 
weniger schroff einander gegenüberstehen; ebenso 
wie bei der Frage nach der Identität zwischen 
Menschen- und Rindertuberkulose selbst Koch’s 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VI. Innere Medicin. 


65 


Anhänger zugeben, dass als Infektionsquelle für 
den Menschen „hauptsächlich“ oder „vorwiegend“ 
der hustende Phthisiker in Frage komme. So er¬ 
kennen denn auch Schmincke (78), Raw (79), 
Möller (1. c.) und die meisten anderen an, dass 
verschiedene Infektionspforten und verschiedene 
Infektionswege in Frage kommen können. Pr ei - 
sich (80) unterscheidet 3 Altersklassen, nach 
denen sich das Eindringen des Tuberkelbacillus ver¬ 
schieden gestaltet: im Säuglingsalter vollzieht sich 
die Infektion durch grosse Massen des Infektions¬ 
stoffes, der vom Wartepersonal stammt, unter gleicher 
Betheiligung der Inhalations- und der Digestions¬ 
wege. Für die folgenden Altersklassen (bis zum 
schulpflichtigen Alter) kommt hauptsächlich die 
Schmutz- und Schmierinfektion in Frage, also eine 
Ingestionsinfektion. Die geringen Bacillenmengen, 
die auf diese Weise ein verleibt werden, führen meist 
zu einer nicht bösartigen Knochen- oder Drüsen- 
tuberkidose, wobei die Verschleppung der Keime 
in den Lympli- und Blutbahnen erfolgt Im schul¬ 
pflichtigen Älter, sowie bei Erwachsenen vollzieht 
sich die Infektion hauptsächlich durch Inhalation. 
Ausdrücklich hebt P. hervor, worin Arloing (81) 
ihm beistimmt, dass man aus der Lokalisation der 
tuberkulösen Veränderung keinen Schluss auf die 
Infektionswege ziehen kann. Grünfeld (82) und 
Brondi (83) betonen die überwiegende Bedeutung 
der Inhalationsinfektion. Aufrecht (84) be¬ 
zeichnet Halsschleimhaut, Darmschleimhaut und 
äussere Haut als Eintrittspforten des Tuberkel¬ 
bacillus, der von hier aus über die Lymphdrüsen in 
das Blut und durch dieses in die einzelnen Organe 
gelangt. P ratt (85) weist auf die Bedeutung hin, 
die die Tonsillen und adenoiden Wucherungen für 
das Eindringen des Tuberkelbacillus haben, Bruck 
(86) auf die der Zahnkaries und ihren Zusammen¬ 
hang mit adenoiden Wucherungen. 

Es ist bereits im vorigen Jahresberichte (S. 179) 
auf Römer’s Auffassung eingegangen worden, 
wonach die in der Kindheit erfolgende eiste In¬ 
fektion gewöhnlich zu einer milde verlaufenden 
tuberkulösen Erkrankung führt, die für das spätere 
Leben einen gewissen Schutz verleiht. Römer 
(87. 88. 89) kommt in weiteren Arbeiten nochmals 
auf diese Theorie zurück. Es stützt sich dabei auf 
Thierversuche, die ihm den Beweis erbracht haben, 
dass man Thiere durch schwache Tuberkulose¬ 
infektionen gegen stärkere Infektion oder Reinfektion 
schützen kann. Der Schutz, den der Mensch durch 
die in der Jugend durchgemachte leichte Infektion 
geniesst, ist ähnlich dem durch Ueberstehen von 
Masern oder Scharlach erworbenen Schutze. Aber 
dieser Schutz gegen Tuberkulose - Reinfektion ist 
kein absoluter, sondern ein „relativer und gilt nicht 
gegenüber jeder Dosis des neuinficirenden Virus“. 
Gegenüber einer massigen Neuinfektion versagt 
dieser Schutz beim Menschen wie beim Vereuchs- 
thiere. So zeigt sich beim Thierversuche, dass 
tuberkulöse Meerschweinchen, die also einen ge- 
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wissen Tuberkuloseschutz geniessen, auf Ein¬ 
spritzung grosser Dosen von Tuberkelbacillen unter 
einem für Meerschweinchen ungewohnten Krank¬ 
heitsbilde, dem der echten Lungenschwindsucht 
mit Höhlenbildung, erkranken und unter chronischem 
Siechthum, wie der schwindsüchtige Mensch, zu 
Grunde gehen. Die Statistiken von Nägeli, 
Burckhardtu. A. beweisen uns, „dass in den 
europäischen Culturländern fast jeder Mensch tuber- 
kuloseinficirt die Schwelle des Kindheitsalters über¬ 
schreitet“. So erklärt es sich, dass Säuglinge, die 
den dadurch gebotenen Schatz entbehren, einer 
Tuberkuloseinfektion schnell erliegen. So erklärt 
es sich ferner, dass der Neger so geringe Wider¬ 
standskraft gegen Tuberkuloseinfektion zeigt So 
erklärt es sich schliesslich, weshalb Tuberkulöse in 
der Umgebung Tuberkulöser keine neue Tuber¬ 
kuloseinfektion erleiden. Die durch eine über¬ 
standene Tuberkuloseinfektion erworbene Immuni¬ 
tät schützt gegen Neuinfektionen von aussen ; „sie 
versagt aber gegenüber massigen Propagationen des 
Tuberkuloseerregers von innen 11 , von bereits be¬ 
stehenden Tuberkuloseherden aus. Die Vorbe¬ 
dingungen hierfür sind nach Römer besonders 
schwere Infektionsbedingungen, denen Kinder inner¬ 
halb der Wohnung, innerhalb der F amili e ausge¬ 
setzt sind. 

Wurde gegen diese von Römer vorgetragene 
Theorie schon in der Diskussion Widerspruch er¬ 
hoben, so wendet sich weiter dagegen Hart (90). 
Er führt an, dass nach seinen Obduktionserfahrun¬ 
gen die tuberkulöse Infektion bei Kindern durchaus 
nicht so weit verbreitet ist, wie die auf Grund der 
Pirqu et’schen Reaktion aufgestellten Statistiken 
zu zeigen scheinen. Die Kreideherde und schiefe¬ 
rigen Indurationen in den Lungenspitzen Erwach¬ 
sener finden sich bei Kindern fast niemals und sind 
als Folgen späterer in der Pubertätszeit erfolgter 
Infektion anzusehen. Die Annahme Römer’s, 
dass die tuberkulöse Lungenphthise Erwachsener 
die metastatische Ausbreitung eines irgendwo 
lokalisirten infantilen Infektionsherdes sei, hätte zur 
Voraussetzung, dass von diesem primären Herde 
aus eine massenhafte Aussaat von Tuberkelbacillen 
über den Körper erfolgte und dass diese Auto¬ 
infektion zu einer fast gesetzmässig bestimmten 
Zeit, mit dem Abschluss der Körperreife, einträte. 
Für diese Annahme lässt sich aber keine hin¬ 
reichende Begründung beibringen. Vielmehr ist 
anzunehmen, dass die im Kindesalter allerdings 
sehr häufige tuberkulöse Infektion zu einer Er¬ 
krankung besonderen Charakters, der Drüsentuber¬ 
kulose führt, die mit der tuberkulösen Lungenphthise 
Erwachsener nichts zu thun hat. Diese müssen wir 
uns vielmehr als eine selbständige JVetzinfektion vor¬ 
stellen, für die, ebenso wie für die Kindheitsinfektion, 
der hustende, Bacillen ausscheidende Phthisiker ver¬ 
antwortlich zu machen ist 

Ueber die congenitale Ucbertragung der Tuber¬ 
kulose liegt eine recht beachtenswerthe Arbeit von 
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Sitzenfrey (93) vor, der den Nadrweis führt, 
dass die Placentartuberkulose durchaus nicht sehr 
selten vorkommt, wenn sie auch nur verhältniss- 
mässig selten festgestellt wird. Sie findet eich 
nicht nur bei Miliartuberkulose und vorgeschrittener 
Lungentuberkulose, sondern auch in weniger vor¬ 
geschrittenen Fällen. Jedenfalls giebt es eine grosse 
Anzahl intrauteriner Infektionsmöglichkeiten: die 
grosse Menge der im schwangeren Organismus vor¬ 
handenen Tuberkelbacillen kann schon vor und 
während der Geburt auf den verschiedensten Wegen 
in den kindlichen Körper eindringen. Sitzen- 
frey nimmt an, dass diese Wege an Kürze und 
Sicherheit den extrauterinen oft überlegen sind. 

Im Uebrigen wird vorwiegend die Ansicht ver¬ 
treten, dass die Tuberkulose nur selten durch die 
Zeugung auf die Nachkommen übertragen wird. 
Was von den Eltern auf die Kinder vererbt wird, 
ist vielmehr die Disposition zur Tuberkulose, die 
sich nach Arloing(94) zwar schwer experimentell 
nachweisen lässt, doch aber darin zum Ausdruck 
gelangt, dass die Abkömmlinge Schwindsüchtiger 
eine erhöhte Empfindlichkeit gegen Tuberkulin 
zeigen und eine beträchtliche Menge Agglutinin im 
Blutserum haben. Der Annahme von der Ver¬ 
erbung der Disposition pflichten ferner bei v. 0 n - 
terberger (95), Möller (1. c.), Strandgaard 
(96), Williams (97), unter Berufung auf die Ver¬ 
erbung anderer Faktoren (Familienähnlichkeit) und 
unter Hinweis auf die Thatsache, dass die Lungen¬ 
tuberkulose bei Verwandten so häufig Aehnlich- 
keiten hinsichtlich der Lokalisirung und des Auf¬ 
tretens in gewissen Lebensaltern zeigt Abra- 
mowski (98) sieht das Wesen der vererbten 
Disposition in ererbter Gewebeschwäche und er¬ 
erbter Erschöpfung der Immunkörperbildung. Cal- 
mette (99) erkennt eine erbliche Disposition nur 
insofern an, als die Kinder tuberkulöser Eltern 
organische Fehler haben, die sie leichter für Tuber¬ 
kulose empfänglich machen: diese Empfänglichkeit 
soll aber keine specifische sein. Heron (100) be¬ 
streitet die Vererbung der Disposition vollständig. 
Edens (101) bezeichnet als Disposition zur Tuber¬ 
kulose denjenigen Grad der Immunität, die in Folge 
der in der Kindheit überstandenen ersten Infektion 
für die Sekundärinfektion (die zur Lungentuber¬ 
kulose führt) in Betracht kommt. Danach wäre die 
Disposition wohl stets als etwas Erworbenes oder 
nicht hinreichend Erworbenes anzusehen und die 
Vererbung ganz zu verneinen. 

Ueber die anatomischen Grundlagen der tuber¬ 
kulösen Disposition finden sich interessante An¬ 
gaben in einer Arbeit von Beck (102), der über 
orthodiagraphische Aufnahmen von Herzen Tuber¬ 
kulöser berichtet. Er fand sehr häufig eine Klein¬ 
heit des Herzens bei Tuberkulösen, insofern das 
Organ kleiner war, als bei gesunden Menschen 
gleicher Grösse und gleichen Gewichts. B. kommt 
damit auf die Rokitanski ’schen Feststellungen 
von der Kleinheit des Herzens beim Phthisiker 
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zurück und bestätigt die ursprüngliche An¬ 
nahme Brehmer’s (dessen Namen von Beck 
nicht genannt wird) über das Wesen der tuber¬ 
kulösen Disposition. Die Lehre von der Hypo¬ 
plasie des Herzens, von dem Missverhältniss zwi¬ 
schen Herz- und Lungengrösse mit der daraus 
sich ergebenden mangelhaften Blntversorgung der 
Lungen war ja s. Z. die Grundlage für Breh¬ 
mer’s Tuberkulosebehandlung. Auch Tutsch 
(103) bestätigt, dass Tuberkulöse kleine Herzen 
haben. Auch er nimmt an, dass die „Kleinheit 
und Funktionsschwäche von Milz, Herz und Leber“ 
die tuberkulöse Disposition ausmachen, insofern 
dadurch „eine Minderwertigkeit des oxydativen 
Zellenchemismus“ hervorgerufen wird, die „eine 
Herabsetzung der enzymatischen Oxydationskraft 
des Organismus“ zur Folge hat Auch Tutsch, 
der auf diese Theorie eine neue Heilbehandlung der 
Tuberkulose begründet, erwähnt den Altmeisterder 
Tuberkulosebehandlung B r e h m e r, der vor einem 
halben Jahrhundert ähnliche Ansichten äusserte 
und lebhaft verfocht, mit keinem Worte! 

Auf frühere Forschungen Rokitanski’s greift 
auch Bartel (104) zurück, indem er auf die Ver¬ 
hältnisse der Combination und Ausschliessung der 
Tuberkulose eingeht Er stellt auf Grund eines 
grossen Sektionsmateiials fest, dass „ein gewisser 
Antagonismus zwischen Tuberkulose und Tumoren, 
akuten und abgelaufenen exsudativen Processen 
und auch chronisch entzündlich verlaufenden Pro¬ 
cessen nicht specifischer Art“ besteht. [Er rechnet 
dazu Carcinom, Sarkom, akute Infektionskrank¬ 
heiten, Nephritis, atrophische Cirrhose, Vitium cor- 
dis.] Diese Processe schliessen die Tuberkulose 
entweder vollständig aus oder beeinflussen deren 
Verlauf im mildernden Sinne, sodass die Tuber¬ 
kulose grössere Neigung zur Heilung zeigt. 

Eine Beschreibung des tuberkulösen Habitus 
giebt Friedjung (105), der den schon bekannten 
Kennzeichen einige neue hinzufügt. Diese sind 
das Zusammentreffen blonder Kopfhaare mit langen 
dunklen Augenwimpern und schwarze Umrände- 
ning der tiefblauen Iris, dunkler Lanugo an den 
Schultern und zwischen den Schulterblättern, an 
Unterschenkeln und Scldäfen. Dass diese Ver¬ 
änderungen thatsächlich als Disposition zu Tuber¬ 
kulose und nicht etwa als Folgen schon eingetretener 
tuberkulöser Infektion aufzufassen sind, wurde durch 
Pirquet’scheCutanimpfungen erwiesen, die bei der 
grossen Mehrzahl der untersuchten Kinder, nament¬ 
lich aber bei ganz jungen Kindern, negativ ausfielen. 
Nach Guörin (108) kommen ähnliche, äusserlich 
erkennbare Eigenthüralichkeiten auch beim Rind¬ 
vieh als prädisponirend für Tuberkulose in Betracht 

Dass wir bei der Erklärung der tuberkulösen 
Disposition auch mit der biochemischen Empfäng¬ 
lichkeit des Gewebes zu rechnen haben, wird von 
einer Reihe französischer Autoren schon seit langer 
Zeit betont. Neuerdings stimmen dem auch Hart 
(1. c.), Moeller (1. c.) und andere bei. Piöry 
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(109) macht auf die Schwierigkeiten aufmerksam, 
die sich ergeben für die Unterscheidung des Terrain 
tuberculisable und des Terrain tuberculisö. Robin 

(110) berichtet über die Untersuchungen von 
Organen und Knochen Schwindsüchtiger, die im 
Vergleiche mit denen Gesunder einen verminderten 
Gehalt an anorganischen Substanzen zeigen. Diese 
Abnahme betrifft beim Phthisiker hauptsächlich 
Phosphorsäure, Kalk, Magnesium, Fluor und Sili¬ 
cium. Robin nimmt an, dass die Schwindsüch¬ 
tigen ihren Geweben diese Bestandtheile entziehen, 
um sich gegen die Krankheit zu schützen. Hand 
in Hand damit gehen Veränderungen des Gasstoff¬ 
wechsels. In der Entkalkung des Körpers sieht 
auch Sobotta (111) das Wesen der tuberkulösen 
Disposition, zumal die Bedeutung der Kalksalze für 
die Vitalität der Zellen bisher meist unterschätzt 
worden ist. 

Croftan (112) bestätigt die Angaben über die 
vermehrte Ausscheidung von Kalksalzen beim 
Phthisiker, erklärt die Thatsache aber auf andere 
Weise: er fand eine enge Beziehung zwischen Kalk 
und Deuteroalbumose, die sich gegenseitig binden. 
Die Deuteroalbumose ist nach Croftan das wich¬ 
tigste Stoffwechselprodukt des Tuberkelbacillus, 
das auch das Fieber hervorruft Durch die Ver¬ 
bindung mit Kalk verliert die Deuteroalbumose ihre 
fiebereregende Wirkung. Sarvonat und Re- 
battu (113. 114) geben zwar zu, dass der tuber¬ 
kulöse Organismus an Kalksalzen verarmt: sie 
konnten aber wederimUrin, noch[Sarvonat(115) 
allein] im Auswurf einen vermehrten Kalkgehalt 
feststellen. Goebel (116) bezieht sich ebenfalls 
auf die von den Franzosen betonten Veränderungen 
des Gasstoffwechsels und schliesst daraus sowie 
aus einer grossen Anzahl anderer Momente und 
Beobachtungen, dass die Zellen und Gewebe des 
Tuberkulösen eine erhöhte Affinität zum Sauerstoff 
haben und dass darin das Wesen der tuberkulösen 
Disposition zu erblicken sei, wie umgekehrt eine 
Beschränkung der Sauerstoffzufuhr (sei es unter 
pathologischen Bedingungen, sei es medikamentös) 
die Ansiedelung und Entwickelung des Tuberkel¬ 
bacillus erschwere. — Knapp (117) lenkt die 
Aufmerksamkeit auf die durch Zymosia gastrica 
verui-sachten Verdauungsstörungen. Er fand Zy¬ 
mosia gastrica bei allen Tuberkulösen und nimmt 
an, dass darin die Erklärung der tuberkulösen Dis¬ 
position gegeben ist. 

Bei der erworbenen Disposition zur Tuberkulose 
sind zunächst die Berufsschädlichkeiten anzuführen. 
Lister(l 18) veröffentlicht eine Statistik,aus der sich 
abermals ergiebt, wie sehr der Aufenthalt in schlechter 
Luft die Entstehung der Tuberkulose begünstigt. 

Zickgraf (119) führt die Häufigkeit der 
Tuberkulose bei den EEandlungsgehülfen auf unzu¬ 
reichende Ernährung zurück. 

Fontanelli (120) fand unter den Arbeitern 
italienischerZuckerfabriken verhältnissmässig wenig 
Tuberkulöse. 
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Die Bedeutung der Wohnung für die Verbrei¬ 
tung der Tuberkulose wird durch Römer’s (1. c.) 
bereits erwähnte Arbeit nachdrücklich hervor¬ 
gehoben. Es ist wohl zweifellos eine erhöhte In¬ 
fektionsgefahr durch das enge Zusammenleben mit 
Phthisikern als Ursache anzunehmen. Immerhin 
verdient im Hinblick auf diese Infektionsgefahr die 
Statistik von Squire (121) Beachtung, der das 
Pflegepersonal in einem Tuberkulosekrankenhause 
nicht für besonders gefährdet erklärt, wenn auch 
hereditär belastete Personen anscheinend einer 
etwas grösseren Gefahr ausgesetzt sind. — Sehr 
interessant sind auch die von Jacob und K1 o p - 
stock (123) angestellten Untersuchungen über die 
Stubenfliegen als Infektionsträger. Hatte schon 
Mo eil er (1. c.) auf die Möglichkeit hingewiesen, 
dass Tuberkelbacillen durch Fliegen verschleppt 
werden, so wird durch die neueren Untersuchungen 
der Beweis dafür gebracht, dass die Fliegen, nament¬ 
lich auf dem Lande, eine ganz erhebliche Gefahr 
bilden für die innerhalb des Hauses (und der Stal¬ 
lungen) erfolgenden Infektionen. 

Der Einfluss der Gefängnisshaft auf die Ent¬ 
stehung der Tuberkulose wird von Davis (124) 
hervorgehoben, wobei ausser der erhöhten Infek¬ 
tionsgefahr die mangelhaften hygieinischen Ver¬ 
hältnisse der amerikanischen Gefängnisse und die 
Besonderheiten des Gefängnisslebens in Betracht 
zu ziehen sind. 

Die Bedeutung des Alkohols, der von Lister 
(1. e.) als unheilvoller Faktor angeführt wird, ist 
nach Bertillon (125) für die Tuberkulose- 
verbreituug in Frankreich ausschlaggebend. Auf¬ 
fallend ist es, dass B. nur den Schnaps- und Bier¬ 
genuss für die Tuberkulose verantwortlich macht, 
nicht aber den Wein. Der Wein sollte im Gegen- 
theil den Schnaps und das Bier verdrängen und 
dadurch die Tuberkulose herabsetzen helfen. Im 
Gegensätze dazu beschuldigt Arullani (126) das 
Weintrinken: in gewissen Gegenden Italiens mit 
schlechtem Trinkwasser konnte er beobachten, dass 
durch den gewöhnheitsmässigen Genuss stark 
alkoholhaltigen Weines die Empfänglichkeit für 
Tuberkulose durch Schwächung des Organismus 
erhöht wird. Kern (127) weist auf Grund von 
Thierversuchen nach, dass unter dem Einflüsse des 
Alkohols die Infektion erleichtert, der Ablauf des 
tuberkulösen Processes beschleunigt wird, und dass 
die schädlichen Folgen des Alkohols auch für die 
Nachkommenschaft bemerkbar sind. 

Der Einfluss, den die Gchwangerschn.fi auf die 
Entstehung und den Verlauf der Tuberkulose aus¬ 
übt, ist noch nicht hinreichend aufgeklärt Nach 
Starck (128) ist zuzugeben, dass durch die 
Schwangerschaft oft eine Verschlimmerung einer 
schon bestehenden Tuberkulose, namentlich vor¬ 
geschrittener Fälle, eintritt, in leichten Fällen aber 
jede Verschlechterung ausbleiben kann. Nach Hof¬ 
bau er (129) ist ein nachtheiliger Einfluss der 
Gravidität auf die Tuberkulose fast allgemein anzu- 
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nehmen, namentlich auch im Sinne einer Aktivirung 
latenter Herde. H. bezeichnet demnach, sowie 
nach den unter dem Einflüsse der Schwangerschaft 
beobachteten Verschlimmerungen geradezu die 
Schwangerschaft als ein die Disposition erhöhendes 
Moment. Er erklärt das mit einer Abnahme der 
lipolytischen Kraft des Blutes, wodurch die Ab¬ 
wehrmaassregeln gegen den Tuberkelbacillus herab¬ 
gesetzt werden, mit Degenerationsvorgängen in 
verschiedenen Organen, wodurch die Bildung spe- 
cifischer Schutzstoffe seitens der Zellen beeinträch¬ 
tigt wird, sowie mit den der Gravidität eigenthtlm- 
lichen Veränderungen in Lunge und Kehlkopf. 
Ausserdem kommt noch die mechanische Schädi¬ 
gung in Betracht, die während der Geburt durch 
Steigerung des hydrostatischen Drucks in Folge 
der Wirkung der Bauchpresse eintritt. 

Gebser (130) behandelt ausführlich den Ein¬ 
fluss, den die Eheschliessung und ihre Folgen auf 
die Entwickelung der Tuberkulose haben für die 
Eheschliessenden wie für die Nachkommenschaft. 
Er erklärt die Infektion unter Ehegatten zwar für 
nicht sehr häufig, indessen doch für beachtens- 
werth, die Infektiou der Kinder, abgesehen von der 
Vererbung, schon für häufiger. Die Ehe ist, nament¬ 
lich für den weiblichen Ehegatten, zweifellos als 
disponirendes Moment zu betrachten. 

Ueber die Frage, welchen Einfluss das Wochen¬ 
bett auf die Tuberkulose hat, finden sich kaum An¬ 
gaben in der Literatur. Deutsch (132) stellt 
fest, dass Geburt und Puerperium an sich ohne 
schädlichen Einfluss auf den Verlauf der Tuber¬ 
kulose sind, dass aber das Stillen meist einen un¬ 
günstigen, zuweilen einen deletären Einfluss aus¬ 
übt Abramowski (133) beruft sich auf die 
Erfahrung, dass Frauen mit geschlossener Tuber¬ 
kulose das Stillen gut vertragen (? Bef.) und räth 
es im Interesse des Kindes allen Müttern, die da¬ 
durch nicht gefährdet werden, an, weil die Immun¬ 
körper und namentlich die Antitoxine der Mutter 
in die Milch übergehen und mit der Milch auf den 
Säugling übertragen werden. 

Ueber die traumatische Tuberkulose macht Par- 
kes Weber (134) ausführliche Mittheilungen. 
Marcus (135) und Käppis (136) theilen ein¬ 
zelne Fälle mit, in denen unter der Einwirkung 
eines Traumas Tuberkelbacillen aus latenten, in- 
activen Herden frei wurden und frische tuberkulöse 
Erkrankungen hervorriefen. 

Diagnose. 

139) Some practical suggestions for the facilitating 
of an carlier diagnosis in tuberculosis ; by Dr. F. M. 
I’ottenger. (New York a. Philad. med. Journ. XCII. 
10. 1910.) 

140) Pott eng er's „light tauch palpation“ — 
„leichte Tastpalpation“; von Prof. J. W. Ru ne b erg. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 23. 1910.) 

141) Zur Frage der Muskelrigidität als Zeichen xur 
Erkennung von Lungenkrankheiten; von Dr. 0. Orszäg. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 28. 1910.) 
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142) Ueber Vorkommen und Ursache der „ Muskel- 
rigiditäl“ im Bereiche des oberen Brustkorbes; von Dr. 
F. Bredow. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 8. 
1911.) 

143) Das Wesen und die Bedeutung der Rigidität 
der Muskeln als Zeichen der tuberkulösen Lungenspitxen- 
erkrankung; von Dr. C. Hart. (Deutsche med. Wchn¬ 
schr. XXXVI. 23. 1910.) 

144) Die Muskelrigidität und ihre Bedeutung als 
Zeichen der tuberkulösen Spitzenerkrankungen; von Dr. 
F.M. Pottenger. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 
42. 1910.) 

145) Lungentuberkulose und Brustmuskulatur; von 
Dr. C. Fischer. (Miinchn. med. Wchnschr. LV11. 45. 
1910.) 

146) Hyperalgesia of the skin overlying aetive lesions 
in pulmonary tuberculosis; by Dr. W. C. White and 
K. van Norman. (Arch. of intern. Med. IV. 1. 1909.) 

147) Kritische Beiträge xur Diagnose der Lungen¬ 
tuberkulose ; von Dr. F. Kühler. (Münchn. med. Wchn¬ 
schr. LV1I. 35. 36. 1910.) 

148) Die Diagnose der Phthisis incipiens; von Prof. 
C. Saugmann. (Nord. med. ark. Afd. LI. Arch. 1910.) 

149) Incipient tuberndusis of the lungs and its dia- 
gnosis; by Dr. G. Wilson. (New York a. Philad. med. 
Journ. LXXX1X. 4. 1909.) 

150) The diagnosis of tuberculosis in doubtful cases; 
bv Dr. G. Wilson. (New York a. Philad. med. Journ. 
XCII. 10. 1910.) 

151) Important physical signs in the diagnosis of 
incipient pulmonary tuberculosis; by Dr. P. Ringer. 
(New York med. Journ. XCII. 12. 1910.) 

152) Jahresbericht der Hamburgisehen Heilstätte 
Edmundsthal in Oeesthacht über 1908 und 1909; von 
Dr. Ritter. (Hamburg 1910.) 

153) Diagnostisch therapeutisches Taschenbuch der 
Tuberkulose; von Dr. D. Epstein. (Wien u. Berlin 
1910. Urban u. Schwarzenberg.) 

154) Die physikalische Untersuchung bei Einleitung 
und Beendigung des Lungenlieilverfahrens; von Dr. E. 
Rumpf. (Med. Klin. VI. 44. 1910. — Ber. über d. 
VII. Verh. d.Tuberk.-Aerzte Karlsruhe 1910. Berlin 1910.) 

155) The doctor's duty in tuberculosis; by Dr. J. 
Girdwood. (New York a. Philad. med. Journ. XCII. 
15. 1910.) 

156) Some points on the early diagnosis of pulmo¬ 
nary tubercidosis; by Dr. Garvin. (Albany med. Ann. 
XXXI. 9. 1910.) 

157) The diagnosis of incipient pulmonary tuber¬ 
culosis; by Dr. W. J. Pulley. (New York a. Philad. 
med. Journ. XC. 14.1909.) 

158) A feie points on the early diagnosis oftuber- 
ctdosis; by Dr. S. Peters. (Ebenda.) 

159) The diagnosis of incipient pulmonary tuber¬ 
culosis; by Dr. H. H. Pelton. (New York med. Record 
LXXVIII. 14. 1910.) 

160) The early diagnosis of pulmonary tuberculosis; 
by Dr. J. Walsh. (New York med. Record LXXIV. 
12. 1908.) 

161) Saccadirtes Athnien; von Dr. Scbaefer. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVI1. 38. 1910.) 

162) Sui rigonfiamenti inspiratorii paradossidegli 
spaxi intercostali; per il Prof. A. Signorelli. (Rif. 
med. XXVI. 50. 1910.) 

163) ln welcher Weise können die Befunde in den 
oberen Luftwege für die Diagnose einer beginnenden 
iAingentuberkulosc verwerthet werden ? vonDr. W. Freu¬ 
denthal. (Ztschr. f. Tuberk. XVI. 3. 1910.) 

164) The clinical diagnosis of tuberculosis of the 
tonsils; by Dr. J. Wright. (New York med. Record 
LXXV. 26. 1909.) 

165) Respiratorisches Keuchen als Symptom der 
IAmgendrüsentuberkulose im erstenIjebensjahre; vonDr. 
B. Schick. (Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 5. 1910.) 
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166) Bemerkungen xu dem Aufsnixe ron Dr. B. 
Sehirk : nspiratorisches Keuchen als Symptom der 
Lungendrüsentuberkulose im ersten I^ebensjahre; von Dr. 
J. Friedjung. (Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 6. 
1910.) 

167) Ueber Röntgenbefunde hei tuberkulösen Kindern 
mit exspiralorisehem Keuchen; von Dr. E. Sluka. 
(Wien. Hin. Wchnschr. XX1IJ. 5. 1910.) 

168) Chi pretuberculosis and preptdmonari/ tuber- 
culosis, and their diagnosis in relation to school inspec- 
tion; by Dr. W. Ewart. (Lancet July 00. 1910.) 

169) Nebenprodukte und Sekundärerkrankungen der 
chronischen Lungentuberkulose; von Prof. H. Rieder. 
(Ver. RÜdd. Lungenh. Aorzte. — Münchn. med. Wchn¬ 
schr. LV1I. 51. 1910.) 

170) Die Röntgendiagnostik der 1'Amgenkrankheiten; 
von Prof. H. Arnsperger. (Med. Essays 1. 1. 1910.) 

171) Entstehung, Lokalisation und friihxeitige Er¬ 
kennung der iAingenspitxeniuberkulose; von Dr. Be- 
schorner. (Fortschr. d. Med. XXVIII. 16. 17. 1910.) 

172) Ueber die Röntgendiagnose der miliaren 
Lungentuberkulose; von Dr. W. Achelis. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVII. 36. 1910.) 

173) Zur Anatomie, Pathologie und Röntgenologie 
der Lungentuberkulose; von Dr. M. Cohn. (Beil. kiin. 
Wchnschr. XLVI. 28. 1909.) 

174) Die anatomische Bedeutung der Lungenrönt- 
genogramme und ihre Beziehungen xur Röntgendia¬ 
gnostik der Lungentuberkulose; von Dr. M. Cohn. 
(Ztschr. f. Tuberk. XVII. 3. 1911.) 

175) Ueber Röntgenblitxaufnnhmen\ von Dr. Al- 
wens. (Münchn. med. Wchnschr. LVIII. 14. 1911.) 

176) Importancia de la radioscopia y radiografia 
en la tuberculosis; por el Dr. R. Torres Carreras. 
(Rev. de Med. y cir. XX. 3. 1911.) 

177) Die Röntgendiagnose der Lungengeschirülstc; 
von Dr. M. Otten. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
XV. 1910.) 

178) Caracteres differenciales de las imdgenes 
roentgenoscöpicas en algunos procesos pleuro - mdmo- 
nares; por el Dr. C. Comas e Dr. A. Pr io. (Rev. de 
Med. y cir. XXV. I. 1911.) 

179) Ungleiche Reaktion der Pupillen gegen Licht- 
reix als Frühsymptom der I/ungeniuberkuiose; von Dr. 
(>. Fodor. (Wien. med. Wchnschr. LX. 11. 1910.) 

180) Ueber die subcutanen Lymphdrüsen des Thorax 
bei Lungentuberkulose; von Dr. E. v. Zebrowski. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 28. 1910.) 

181) Ueber die Venccrthbarkeit der subcutanen 
Thoraxlymphdrüsen für die Diagnose der Lungentuber¬ 
kulose; von W. Schulze. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVII. 51. 1910.) 

182) Welche Bedeutung haben die neueren Unter- 
surhungsmethoden zur Frühdiagnose der Lungentuber¬ 
kulose für den praktischen Arzt? von Dr. Schwalm. 
(Med. Klin. VII. 13. 1911.) 

183) Di un nuovo metodo per la ricerca dei bacilli 
tubercolari negli sputi e negli altri liquidi organici; 
per il Dott. A. Fantoni. (Gaz. deggli Osped. o d. clin. 
XXXI. 90. 1910.) 

184) II metodo delTantiformina per la ricerca del 
bacillo tubcrcolare nello sputo; per il Dott. G. Mangeri. 
(Rif. med. XXVII. 9. 1911.) 

185) Ueber einige neuere Methoden der Anreiche¬ 
rung und Färbung des Tuberkelbacillus; von Dr. H. 
Trank. (Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 29. 1910.) 

186) Dei metodi di ricerca dei bacilli tubercolari; 
per il Dott. P. Barabaschi. (Gaz. deggli Osped. e d. 
clin. XXXI. 76. 1910.) 

187) A method of examining sputa for tubercle 
bacilli; by Dr. E. Goodman. (New York a. Philad. 
med. Joum. XCII. 1. 1910.) 

188) Der Nachtreis sehr spärlicher Mengen von 
Tuberkelbacillen; von T. Huzella. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVI. 20. 1910.) 
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189) Ein neues Anreirherungsvcrfahren xum farbe¬ 
rischen Nachweise spärlicher Tuberkelbacillen; von F. 
Loeffler. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 43. 
1910.) 

190) Der frühzeitige Nachweis der Tuberkelbaeitlen 
im Sputum mittels der Antiformin- und Antiformin- 
IAgroinmcthode und deren Bedeutung für den Militär- 
arxt; von Dr. A. Skutetzky. (Wien. med. Wchnschr. 
LX. 35. 1910.) 

191 ) Zu dem Zahn’sehen Anreicherungsrerfahren 
für Tttberkelbacillen; von Dr. Men de. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVII. 25. 1910.) 

192) Neuere Methoden xum Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen im Sputum und in pathologischen Sekreten und 
Getceben; von Dr. M. Kawai. (Med. Klin. VII. 5. 1911.) 

193) Die Ligroinausschüttelung der Tuberkelbarillen ; 
von Dr. L. Lange u. P. Nitsche. (Ztschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. LXVII. 1. 1910.) 

194) Eine neue Methode xum Nachweis von T.B. im 
Sputum und im Urin; von P. Bogason. (Ztschr. f. 
Tuberk. XV. 6. 1910.) 

195) Ueber dm Werth verschiedener Homogeni- 
sirungs- und, Sedimentirungsmethoden behufs des Nach¬ 
weises von Tuberkelbacillen im Sputum; von G. Jör¬ 
gensen. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXVI. 
2. 1910.) 

196) Vergleichende Untersuchungen mit der Anti¬ 
formin-IAgroin- und Ellermann-Erlandscn'- 
srhen Methode xum Nachweis von Tubcrkelbacillen im 
Sputum; von Dr. E. Herzfeld. (Ebenda.) 

197) Ueber Tuberkelbacillmnachweis bei Haut- 
erkrankungen; von Dr. W. Lier. (Med. Klin. VI. 37. 
1910.) 

198) Anwendung des Uhlenhut’sehen Verfahrens 
xum Nachweis spärlicher Tuberkelbacillen in Geirebs¬ 
stücken; von Dr. Hoffmann. (Deutsche med. Wchn¬ 
schr. XXXVI. 28. 1910.) 

199) Ueber den Tuberkclbacrllengehalt verkalkter 
Herde; von Dr. C. Wegelin. (Corr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte XL. 29. 1910.) 

200) Ueber den Tuberkelbacillennachweis in der 
Plarenta tuberkulöser Mütter; von Dr. J. Novak u. 
F. Ranzel. (Wien. klin. Wchnschr. XXHL 18. 1910.) 

201) Inwiefern genügt die mikroskopische Unter¬ 
suchung auf Tuberkelbacillen mit den neuerm Färbe¬ 
methoden xur Diagnose „Tuberkulose der Hamwege“? 
von G. Schuster. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 
39. 1910.) 

202) L'älbuminoriaction de l'expeetoration ehex les 
tuberculeux; par le Dr. Geeraerd. (Tuberculosis IX. 
9. 1910.) 

203) Recherches de l’albumine dans les expectora- 
tions des tuberculeux; par le Dr. E. Roulet. (Revue 
med. de la Suisse rom. XXX. 4. 1910.) 

204) L’albuminoreazione nett’espettorato tubcrco¬ 
lare: per ü Dott. A. Trona. (Gaz. deggli Osped. e d. 
clin. XXXI. 81. 1910.) 

205) Sul ralore ddl'albumino-reazione nelVespclto- 
rato; per il Dott. C. P. Goggia. (Gaz. degli Osped. e d. 
clin. XXXI. 91. 1910.) 

206) The electrical reactions of bacleria applied to 
the delection of tubercle bacilli in urine by means of a 
current; by C. Russ. (Lancet July 3. 1909.) 

207) Lehrbuch der specifischen Diagnostik und The¬ 
rapie der Tuberkulose; von Dr. Bandelier u. Dr. 
Roepke. (Würzburg 1911. C. Kabitzsch.) 

208) Ueber die Herdreaktion bei der subcutanen 
Tuberkulinprobe und ihre Bedeutung für die Frühdia¬ 
gnose der lAingmtuberkulose; von Dr. M. Otten. (Med. 
Klin. VI. 28. 1910.) 

209) lieber Tuberkulindiagnostik und Tuberkulin¬ 
therapie; von Dr. Rosenfeld. (Württemb. Corr.-Bl. 
LXXX 39. 1910.) 

210) Ueber den diagnostischen Werth des Tuber¬ 
kulins bei tuberkulösen Haus- und Truthühnern; von 
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Prof. KI immer n. Dr. Saal heck. (Ztschr. f. Thier- 
med. XIV. 3. 1910.) 

211) Ueber den Werth der eutanen und conjuncti- 
valen Tuberkidinprobe im Kindesalter; von Prof. Feer. 
(Bor. über d. VII. Vorb. d. Tuberk.-Aer/.te Karlsruhe 

1910. Berlin 1910.) 

212) Die Bedeutung der v. Pirquet 'sehen Reaktion 
für die Diagnose der Tuberkulose; von Dr. B1 ü m e I. 
(Fortschr. d. Med. XXIX. 11. 1911.) 

213) A study of v. Pirquet's tubereulin reac- 
tion in the surgical diseases of children; byP. Mills. 
(Brit. med. Journ. Nr. 2576. 1910.) 

214) Ueber die Beeinflussung der v. Pir quet’ - 
sehen Tuberkulinreaktion durch verschiedene Krank¬ 
heiten; von F. Rolly. (Miinchn. med. Wehnschr. LVII. 
44. 1910.) 

215) Ueber v. Pirquet’sehe Reaktion bei aspeci- 
fischer und specifischer Uebcrempfvndlichkeit der Haid; 
von Dr. Bernheim Karrer. (Corr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte XL. 31. 1910.) 

216) Stdla cidireaxione del v. Pirquet; von Dr. 
L. Mazzetti. (Rif. med. XXV. 44. 1910.) 

217) The tubereulin skin reaetion (r. Pir quet’s); 
by J. W. Bride. (Brit. med. Journ. Nr. 2576. 1910.) 

218) Beitrag xur v. Pirque Psehen Reaktion; von 
Dr. Peters. (Fortschr. d. Med. XXIX. 8. 1911.) 

219) Expcriences irith the conjunclival and cuta- 
neous tubereulin tests at the tuberculosis clinic of the 
presbyterian hospital; by Dr. H. Shively. (Med. a. 
surg. Rep. of the Presb. Hosp. VIII. 1908.) 

220) lieber cutane und intrakutane Tuberkulin¬ 
impfung unter Verwendung abgestufter Dosen und ihre 
Bedeutung für die Diagnose der Tiiberkulose; von Dr. 
S. Möller. (Deutsche med. Wehnschr. XXXVII. 7. 

1911. ) 

221) Beobachtungen über einige Einzelheiten beider 
Conjunetival- und Cutanreaktion auf Tuberkulin ; von 
J. Holmgren u. A. Labatt. (Ztschr. f. Tuberk. XVI. 
4. 1910.) 

222) Ueber die prognostische Bedeutung der v. Pir¬ 
quet’sehen eutanen Tuberkulinreaktion bei Lungen¬ 
tuberkulose ; von A. Lichtcnstoin. (Tuberculosis IX. 
7. 1910.) 

223) Methode der Bestimmung der Tuberkulindosen 
für die Therapie auf der Basis einer quantitativen Modi¬ 
fikation der v. Pirquet'sehen Reaktion; von Dr. C. 
White, Dr. K. van Norman u. Dr. E. Züblin. 
(Ztschr. f. Tuberk. XVI. 3. 1910.) 

224) A study of the tubereulin rcactions in skin 
and eye; by Dr.C. M c N eil. (Brit. med. Journ. Nr.2549. 
1909.) 

225) Ueber Perlsuchtreaktion nach v. Pirquet; 
von Dr. E. Klose. (Deutsche med. Wehnschr. XXXVI. 
48. 1910.) 

226) La cidireaxione alla tubercolina umana e bo- 
vina; perilDott.M. V ivaldi. (Tubercolosi III. 2. 1911.) 

227) Ueber den diagnostischen und prognostischen 
Werth der Cutanreaktion von v. Pirquet, der Per- 
cutanreaktion v. Pirquet-Moro und der Differential- 
Oulanreaktion v. Pir quet - Detr e; schliesslich über 
das Verhalten der Cutanreaktion v. Pirquet bei der 
specifischen Therapie; von Dr. J. v. Szaböky. (Ztschr. 
f. Tuberk. XVII. 2. 1911.) 

228) The differential cutaneous rcaction in tuber- 
culous diseases; by Dr. H. Clarke and C. Forsyth. 
(Brit. med. Journ. Nr. 2579. 1910.) 

229) Nuoco methodo innocuo, facilc e commodo di 
reazione tubercolinica; per il Dott. P. Barabaschi. 
(Gaz. deggli Osped. e d. clin. XXXI. 94. 1910.) 

230) Ein weiterer Beitrag zur Cutanreaktion mit 
Eiaentuberkulin; von Dr. Thomas. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVII. 10. 1910.) 

231) The volue and reliabiliiy ofCalmette’s Oph¬ 
thalmie reaetion to tubereulin for the diagnosis of tuber- 
pidosü and differentialion of tuberculous Lesions from 
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other diseases in infants and young children; by Dr. 
E. Mather Sill. (New York a. Philad. med. Journ. 
LXXXIX. 8. 1909.) 

232) The ophlhalmic reaetion in the diagnosis of 
tuberculous cariditions; by Dr. H. Hubbard Pelton. 
(Med. a. surg. Rep. of the Presb. Hosp. V1H. 1908.) 

233) The ophthalmotuberculin reaetion; by Dr. J. 
Hicks. (New York med. Record LXXVI. 6. 1909.) 

234) Value of the Moro skin rcaction as compared 
teith other methods of using tubereulin for diagnosis in 
tuberculosis; by Dr. M. Rothschild. (Calif. State 
Journ. of Med. VII. 4. 1909.) 

235) Die Moro’sehe Salbenprobe bei der chirurgi¬ 
schen Tuberkulose; von Prof. V. C h 1 u m s k J. (Wien, 
klin. Wehnschr. XXIV. 14. 1910.) 

236) Eine einfache Reaktion auf Tuberkulose; von 
P. Born baoh. (Ztschr. f. Tuberk. XVI. 3. 1910.) 

237) Ueber Hiimolysereaktion bei Tuberkulose; von 
Dr. W. Beyer. (Ztschr. f. Tuberk. XVI. 5. 1910.) 

238) Some obserrations on tubercle in Bombay; by 
Dr. R. Row. (Brit. med. Journ. Nr. 2549. 1909.) 

239) Einige Parallelrersuehe mit dem Alttuberkulin 
(Koch) und dem Bovotuberkulol (Merck) als Reagenz 
auf Tuberkulose des Rindes; von P. Hourgren. (Ztschr. 
f. Thiermed. XIV. 6. 1910.) 

Ueber die zuerst von Pottenger (s. vorigen 
Jahresbericht p. 162) beschriebene Muskelrigidüät, 
die über erkrankten Lungenpartien nachweisbar 
sein soll, macht P.(139) weitere Angaben. Rune¬ 
berg (140) äussert sich im Ganzen zuetimmend, 
schlägt aber vor, mit der Tastpalpation eine Aus- 
cultation zu verbinden. Orszag(141) bestätigt 
zwar Pottenger’s Angaben über die Erschei¬ 
nung, bezweifelt aber die Möglichkeit ihrer dia¬ 
gnostischen Verwerthung, weil das Symptom auch 
bei anämischen und bachektischen Menschen Vor¬ 
kommen kann. Bredow (142) konnte auf Grund 
der von ihm angestellten Nachuntersuchungen 
Pottenger ’s Angaben nicht bestätigen. Hart 
(143) erklärt die Erscheinung mit einer Schädigung 
der Athemmechanik, dem Ausdrucke der tuberku¬ 
lösen Disposition, und nimmt an, dass diese Stö¬ 
rung zu einer gesteigerten Thätigkeit der H&ls- 
athemmuskeln führt, womit eiüe Erhöhung des 
MuskeltouuB verbunden ist. Pottenger (144) 
sucht das zu widerlegen. Fischer (145) weist 
darauf hin, dass das Pottenger'sehe Verfahren 
darauf hinausläuft, die mechanische Erregbarkeit 
der Thoraxmuskulatur zu prüfen. Diese ist erhöht 
in Folge einer beginnenden Degeneration, die durch 
die tuberkulösen Toxine hervorgerufen wird. 

Die Bedeutung der Temperaturlabilität, der 
Neigung zu Temperatursteigerungen, wird von zahl¬ 
reichen Aerzten auf’s Neue betont, so von Moeller 
(I. c.), der besonders beim weiblichen Geschleehte 
auf den Zusammenhang dieser Temperaturerhöhun¬ 
gen mit den Menses hinweist, von Köhler (147), 
Saug mann (148), Wilson (149) u. A. m. 

Ueber Auskultation und Perkussion werden 
neue Angaben kaum gemacht. Zu erwähnen ist in¬ 
dessen, dass die Bedeutung der Krönig'sehen 
Perkussion von Einzelnen etwas angezweifelt wird. 
So auch von Ritter (152), der gerade die Ergeb¬ 
nisse der physikalischen Untersuchung besonders 
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würdigt und darauf hinweist, wie verkehrt es sei, 
diese Grundlage der Untersuchung zu vernach¬ 
lässigen oder der bakteriologischen Untersuchung 
gegenüber zurückzusetzen. 

Schaefer (161) lenkt die Aufmerksamkeit auf das 
saccadirte Alhmen, das er nicht als Zeichen von Lungen¬ 
erkrankung anerkennen will, sondern mit der Erschütte¬ 
rung des Lungengewebes durch den Ilcrzschlag erklärt. 
Seli. lehnt daher das saccadirte Athmen als ein zur Dia¬ 
gnose der Lungentuberkulose verwerthbares Zeichen giinz- 
lii-h ab. 

Eine paradoxe inspiratorische Vorwölbung der ersten 
beiden Intercostalräume beschreibt S ign ore 11 i (162) als 
Kennzeichen der Lungentuberkulose. Die Erscheinung, 
die mit einem Mangel an Elasticität des Lungengewebes 
erklärt wird, soll sich überall da finden, wo ein gewisser 
Druck auf das Luugeugewebe ausgeübt wird. 

Freuden thal (163) weist auf die in den oberen 
Luftwegen auftretenden Veränderungen hin, die oft die 
Diagnose erleichtern können, besonders die Ulcerationen 
am Rachendache und die von hierausgehenden Blutungen. 
Zu verwerthen ist ferner die Blässe der Schleimhaut im 
Rachen, am harten Gaumen und am weichen Gaumen bis 
zur Ansatzstelle der Uvula; von dort an findet sich wie¬ 
der ausgesprochene Röthung. 

Das exspiratorische Keuchen wird von Schick (165) 
hei Säuglingen als ein häufiges Frühsymptom der Lungen¬ 
drüsentuberkulose bezeichnet und mit Coinpression eines 
Ilauptbronehus durch verkäste Drüsen erklärt. Diese An¬ 
gaben werden bestätigt von Friedjung (166), der noch 
auf den häufig damit verbundenen Exophthalmus hin¬ 
weist, und von Sluka (167), der dio Befunde durch 
Röntgenstrahlen controlirte und damit sowie zusammen 
mit der v. Pirquet’schen Reaktion die Diagnose unbe¬ 
dingt sicherte. Ewart (168) legt Werth auf die Per- 
Lussionsbefunde bei Drüßentuberkulose, wobei zu be¬ 
achten ist, dass der 5. Rückenwirbel unter normalen Ver¬ 
hältnissen schon leichte Dämpfung aufweist. 

lieber die Röntgendiagnose der Lungentuber 
kulose liegen neue Mittheilungen vor von Rieder 
(169), Arnsperger (170), Beschorner(171) 
u. A. Neben technischen Einzelheiten wird immer 
wieder hervorgehoben, dass die Röntgendurchleuch¬ 
tung nur als eine Ergänzung der übrigen Unter- 
suchungsmethoden dienen kann, die sie nicht zu 
ersetzen im Stande ist Andererseits leisten die 
Röntgenstrahlen oft mehr, als die physikalischen 
Untersuchungsmethoden. Das gilt besonders von 
der miliaren Lungentuberkulose, wie Ache 1 is (172) 
auf Grund eines Falles nach weist, in dem sub¬ 
miliare Tuberkel auf der Röntgen platte zu erkennen 
waren, bei der Sektion aber makroskopisch fast 
übersehen worden wären und nur bei besonders 
günstiger Beleuchtung wahrzunehmen waren. — 
Ueber die Technik der Röntgendurchleuchtung und 
die Deutung der Befunde lässt sich Cohn (173. 
174) in einer sehr lesenswerthen Arbeit aus, aus 
der noch hervorgehoben sei, dass die Röntgen¬ 
photographie der einfachen Durchleuchtung ent¬ 
schieden überlegen ist. Des Weiteren stellt Cohn 
die der Röntgenologie gezogenen Grenzen fest und 
erklärt in überzeugender Weise die Fehlerquellen 
des Verfahrens, das weder die Frage nach der 
Aktivität, noch die nach der Ausdehnung des tuber¬ 
kulösen Proceesee entscheiden kann. Für die Deu¬ 
tung der Befunde ist es von Wichtigkeit, die von 
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den Blutgefässen herrührenden Schatten zu er¬ 
kennen. Zu beachten ist ferner, dass das Röntgen¬ 
bild „nur ein Schattenbild der unzähligen Ebenen 
darstellt, die durch die Lungen gelegt werden 
können, und dass die verschiedenartigsten anato¬ 
mischen Veränderungen übereinander liegen und 
doch im Bilde auf derselben Stelle projicirt er¬ 
scheinen“. Bestimmte anatomische Veränderungen 
der Lunge lassen sich aus den Röntgen bi Idem nur 
selten herauslesen. — Alwens(175) macht darauf 
aufmerksam, welche Vorzüge die Blitzaufnahmen 
vor anderen Röntgenaufnahmen bieten. 

Die Ungleichheit der Pupillen wird von Fodor 
(179) nochmals als ein Frühsymptom der Lungen¬ 
tuberkulose hingestellt, das mit Reizung des Brust- 
sympathicus erklärt wird. — Eine Anschwellung 
der Thoraxlymphdrfisen (im 4. oder 5. Intereostal¬ 
raume) soll nach Z e b r o w s k i (180) für Lungen¬ 
tuberkulose charakteristisch sein. Schulze (181) 
weist dagegen nach, dass diese Drüsen auch bei 
nicht tuberkulösen Erkrankungen der Lungen an¬ 
schwellen können. 

Um den Nachweis der Tuberkelbacillcn im Spu¬ 
tum zu erleichtern, werden verschiedene Hülfs- 
mittel gebraucht. Nahezu allgemeine Anerkennung 
hat sich die Antiforminmethode verschafft, dietheils 
unverändert angewandt wird, theils in der von 
Schulte vorgeschlagenen Modifikation, die Trunk 
(185) besonders empfiehlt. 

Goodmann (187) schlägt eine Verbesserung der 
Antiforminlösung vor. H uzel la (188) benutzt ebenfalls 
Antiforuiin, aber in stärkerer Concontration, will aber das 
Sedimentiren und Centrifugiren vermeiden und zieht zur 
Einengung der Bacillen das Ausschütteln mit Ligroin vor. 
Da durch das Ligroin aber die Färbbarkeit der Tuberkel¬ 
bacillen beeinträchtigt wird, schlägt II. vor, das speci- 
fischo Gewicht der 1/üsung zu erhöhen durch Zusatz von 
Kochsalz, um das Aufsteigen der Bacillen zu erleichtern. 
Diese werden dann durch einen besonderen Kunstgriff 
der Oberflüohensehicht entnommen. Loeffler (189) 
empfiehlt, das Antiforminverfahren durch Centrifugiren 
mit Chloroform zu vereinfachen. Es werden dadurch 
gute Ergebnisse erzielt, weil das Chloroform eine beson¬ 
dere Affinität zu den fett- und wachsartigen Stoffen hat, 
die im Tuberkclbacillus enthalten sind, und weil das 
schwere Chloroform sehr schnell ausgeschleudert wird. 
Zweckmässig ist ein Zusatz von Alkohol zum Chloroform. 
Mende (191) erhielt mit der Zah n 'sehen Abänderung 
(Zusatz von Caleiumchlorid) des Antiforminverfabrens 
gute Resultate. Kawai (192) fand bei einem Vergleiche 
der einzelnen Verfahren eine Ueberlegenheit der Ammo¬ 
niak* und Antiforminmethode über die Ligroinmethode. 
Für diese treten Lange und Nitsche(193) nochmals 
ein, während Bogason (194) die Fehler der Ligroin - 
methode durch Ersatz des Ligroin durch Petroleumäther 
zu vermeiden sucht. Jörgensen (195) lehnt dagegen 
die Kohlen wasserstoffmethode ebenso wie das Antiformin- 
verfahren als weniger zuverlässig ab und erklärt dio 
Ellermann-Erlands»n’.sche Doppelmethode für das 
beste Verfahren. Auch Herzfeld (196) hält dieses für 
das sicherste und zuverlässigste, wenn er auch die Vor¬ 
züge des Antiformin Verfahrens für den Praktiker aner¬ 
kennt. Lier(197) fand das Antiforminverfahren auch 
brauchbar für den Nachweis von Tuberkelbacillen in 
Fällen von Hauttuberkulose. Hoffmann(198) bediente 
sich seiner mit Vortheil zum Nachweise spärlicher 
Tuiierkelbacillen in Gewebestückeu. Wegelin (199) 
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konnte mit Hülfe des Antiforminverfahrens in verkalkten 
und verkleideten Herden in einer grösseren Anzahl von 
Fällen Tuberkelbacillen nachweisen und zwar ausser den 
nach Zieh 1 färbbaren Stäbchen auch Muc h'sehe Gra¬ 
nula. — Novak und Ranzel (200) benutzten das Anti¬ 
forminverfahren mit Erfolg zum Nachweise von Tuberkel¬ 
bacillen in der Placenta. Schuster (201) macht auf die 
praktisch bedeutsame Thatsacho aufmerksam, dass das 
Antiformin die Smegmabacillen zerstört, so dass es für 
die Untersuchung des Urins auf Tuberkelbacillen beson¬ 
ders empfehlenswerth ist 

Zu erwähnen ist noch die Albumino-Reaktion des 
Sputum nachRogerundLevy, derVersuch, die mikro¬ 
skopische Untersuchung durch eine chemische Reaktion 
zu ersetzen. Die Probe hat vorzugsweise einen negativen 
Worth, indem das Ausbleiben der Reaktion den Schluss 
zulässt, dass keine Tuberkulose besteht. Der positive 
Ausfall ist dagegen nicht beweisend, weil das Üputum 
auch bei «ieAf-tuberkulösen Affektionen Eiweiss ent¬ 
halten kann. Mit dieser Einschränkung wird die Roger- 
Le vy'sehe Probe anerkannt von Geeraerd (202), 
R o u 1 e t (203), T r o n a (204), G o g g i a (205). 

Hochinteressant und voraussichtlich von grosser 
praktischer Bedeutung sind die Mittheilungen von 
Russ (206) über die Agglutination der Ttiberkel- 
bacillen (bez. der Bakterien im Allgemeinen) durch 
den elektrischen Strom. Gewisse Bakterien, unter 
ihuen die Tuberkelbacillen, die in einer Flüssigkeit 
enthalten sind, sammeln sich, wenn durch diese 
Flüssigkeit ein elektrischer Strom hindurchgeschickt 
wird, an der einen oder anderen Elektrode an. 
Diese Ansammlung ist abhängig von dem elektri¬ 
schen Strome und von der Zusammensetzung der 
Flüssigkeit und beruht auf einer Affinität zwischen 
den Bakterien und den Produkten der Elektrolyse. 
Es sollen durch diese elektrische Agglutination oft 
bessere Ergebnisse erzielt werden als durch Centri- 
fugiren. Die Wirkung des elektrischen Stromes 
auf abgetödtete Tuberkelbacillen ist dieselbe wie 
auf lebende. — 

Wir kommen nunmehr zur spezifischen Dia¬ 
gnostik der Tuberkulose, zunächst zur Diagnose 
durch subcutane Anwendung von Tuberkulin. Nach 
Bandelier und Roepke (207), die in der neuen 
Auflage ihres Lehrbuchs die Technik und Indi¬ 
kationen ausführlich besprechen, ist und bleibt die 
subcutane Probe den übrigen Anwendungsweisen 
des Tuberkulins überlegen, schon mit Rücksicht 
auf die Möglichkeit genauester Dosirung, sodann 
aber auch wegen der Herdreaktion. Ausführliche 
Angaben über die Tuberkulinprobe, besonders auch 
über die Indikationen und Contraindikationen, finden 
sieh ferner in Mo eil er’s (1. c.) Lehrbuch. Be¬ 
sonders hervorgehoben sei, dass die Reaktion in 
frischen Fällen schon auf kleinste Tuberkulindosen 
prompt und deutlich eintritt, während bei älteren 
und weniger aktiven Processen die Reaktion erst 
auf höhere Dosen und oft verschleppt eintritt. 
Andererseits ist zuzugeben, dass die Tuberkulin¬ 
reaktion nicht mit Sicherheit eine aktive, behand¬ 
lungsbedürftige Tuberkulose anzuzeigen vermag. 
Nach Otten (208) ist die Herdreaktion, mag sie 
allein oder in Verbindung mit einer Allgemein¬ 
reaktion auftreteu, beweisend für das Bestehen 
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eines frischen, behandlungsbedürftigen Prooesses. 
Auch Rosenfeld (209) betont die Wichtigkeit der 
Herdreaktion. Köhler (1. c.) bezweifelt bis zu 
einem gewissen Grade die Specifität der Tuber¬ 
kulindiagnose: er führt die Tuberkulinreaktion nicht 
auf „rein speciösch-chemisch-biologische Vorgänge 
zurück“, sondern nimmt an, dass „nervös-toxische 
Vorgänge in Verbindung mit der Irritabilität des 
Wärmecentrums“ eine Rolle spielen. Diese ner¬ 
vösen Vorgänge, die bei den verschiedenen Men¬ 
schen verschieden stark zum Ausdruck kommen, 
geben uns eine Erklärung dafür, weshalb die 
Reaktionen auf Tuberkulin so verschiedenartig ver¬ 
laufen und so wenig mit Sicherheit vorherzusagen 
sind. Damit im Zusammenhänge stehen auch die 
Suggestivreaktionen. Köhler weist ferner darauf 
hin, dass auch bei anderen Krankheiten (Chlorose, 
Morbus maculosus Werlhofii) die Tuberkulinreaktion 
positiv ausfallen kann, und dass nachgewiesener- 
maassen Obduktionen von Kranken, die auf Tuber¬ 
kulin positiv reagirt hatten, Fehlen von tuber¬ 
kulösen Veränderungen ergaben. Schliesslich führt 
Köhler noch an, dass das Reagiren Gesunder 
auf grosse Dosen Tuberkulin allseitig zugegeben 
wird und es sich nicht gut annehmen lässt, dass 
0.01 g gerade die Grenzdosis sei. 

Die Firquet'sche Outanreaktion , die die 
Wolf f - Eisn er'sehe Conjunctivalreaktion all¬ 
mählich zu verdrängen scheint, gilt nach den über¬ 
einstimmenden Angaben von Feer (211), Blümel 
(212), Mills (213) u. A. als besonders werthvoll 
für die Diagnose der Tuberkulose im frühen Kindes¬ 
alter, also gerade in derjenigen Zeit, in der andere 
Untersuehungsmethoden wenig oder gar nicht zu 
verwerthen sind. In diesem Lebensalter lassen 
sich diagnostische Schlüsse sowohl aus dem posi¬ 
tiven wie aus dem negativen Ausfall der Reaktion 
ziehen. Mit zunehmendem Alter wird die Beweis¬ 
kraft, auch der positiven Reaktion, immer zweifel¬ 
hafter, weil man immer mehr mit inaktiven aus¬ 
geheilten Tuberkulosen zu rechnen hat Allerdings 
wird die Beweiskraft der Cutanreaktion, auch im 
kindlichen Alter von Rolly (214) bestritten, der 
wiederholt bei der Sektion positiv reagirender 
Kinder Tuberkulose nicht feststellen konnte, sowie 
von Bernheim-Karrer (215), der ausser einer 
„aspecifi sehen“ Ueberempfindlichkeit der Haut 
gegen Tuberkulin bei Kindern auch das Gegentheil, 
die Unempfindlichkeit der Haut beobachtete, d. h. 
negativen Ausfall der Cutanreaktion bei tuber¬ 
kulösen Säuglingen. R. weist ferner darauf hin, 
dass das Erlöschen der Cutanreaktion nicht nur 
bei kachektischen Tuberkulösen und vorübergehend 
während der Masern eintritt, sondern dass auch 
bei anderen Infektionskrankheiten (Pneumonie, 
Scarlatina, Abdominaltyphus, Diphtherie, Erysipel) 
die Pirquet'sehe Reaktion vorübergehend im 
Stadium der Akne ruht, um während der Recon- 
valescenz wieder positiv zu werden. Es handelt 
sich hierbei um Krankheiten, die nicht, wie die 
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Masern, irgend einen Einfluss auf den Verlauf des 
tuberkulösen Processes ausüben können, so dass 
Pirquet’s Erklärung, eine Absorption der Ergine 
verhindere den Eintritt der Reaktion, nicht zu 
Recht bestehen kann. Auch der Mangel an Leuko- 
cyten oder ein Fehlen der Antikörper kann nicht 
als Ursache angesehen werden. Es erscheint über¬ 
haupt zweifelhaft, ob besondere Immunitätsvorgänge 
in Frage kommen, ob nicht vielmehr Veränderungen 
der Haut (abnorme geringe Anspruchsfähigkeit der 
Haut auf neue Reize“) als Ursache anzunehmen 
sind. — Bernheim-Karrer (1. c.) weist auf die 
Ueberempfindlichkeit hin, die sich theils durch 
abnorm heftige Lokalreaktion äussert (namentlich 
bei Skrofulöse und Lupus, also specifischen Erkran¬ 
kungen der Haut), theils durch Fernreaktionen (Phlyc- 
tänen, Allgemeinexantheme). Bernheim Karrer 
nimmt als Ursache ebenfalls eine Veränderung der 
Haut (Ueberempfindlichkeit) an. 

Nach Mazzetti (216) ist für die Erklärung 
der Pirquet'sehen Reaktion auch noch eine Ein¬ 
wirkung des Tuberkulins auf die Blutbeschaffen¬ 
heit heranzuziehen, weil sie durch die Resorption 
kleiner Tuberkulinmengen zu Stande kommt. Maz¬ 
zetti beobachtete 12—24 Stunden nach der Im¬ 
pfung bei Tuberkulösen eine Vermehrung der 
Leukocyten, besonders der Polynucleären. 

Möller (220) und Holmgren und Labatt 
(221) bestreiten die Möglichkeit, aus der Intensität 
der Cutanreaktion irgend welche Schlüsse zu ziehen. 
Besonders hebt Möller hervor, dass es nicht mög¬ 
lich sei, aus dem Ausfall der Pirquet’schen Re¬ 
aktion die Entscheidung: latente oder aktive Tuber¬ 
kulose? zu treffen. Lichtenstein (222) spricht 
der Cutanreaktion hohe prognostische Bedeutung 
zu, insofern er bei positiver und besonders bei stark 
positiver Reaktion eine günstige Prognose stellt, bei 
negativer Reaktion, wenn manifeste Tuberkulose 
vorliegt, die Prognose ungünstig stellt. White, 
van Norman und Züblin (223) benutzen den 
Ausfall der Cutanreaktion zur Feststellung der¬ 
jenigen Tuberkulindosis, die derti Toleranzgrade des 
Kranken entspricht und für die Behandlung zu 
Grunde zu legen ist. 

Klose (225) betont die Noth Wendigkeit, die Cutan- 
reaklion gleichzeitig mit Perleucht- und mit Menschen- 
tuberkulin anzustefien, um für die Behandlung den Hin¬ 
weis zu erhalten, welches Tuberkulin erforderlich sei. 
Auch Vivaldi (226) beobachtete starke Untorschiede in 
der Reaktion der Cutis auf Tuberkuline verschiedenen Ur¬ 
sprunges. Dagegen bestreitet v. Szaböky (227) auf 
Grund eingehender Untersuchungen die Möglichkeit, aus 
den Ergebnissen der Cutanreaktion einen Schluss darauf 
zu ziehen, ob humane oder bovine Infektion vorliegt. 
Ebenso stellen Mills (1. c.) und Clarke u. Forsyth 
(228) fest dass die Wirkung bovinen und menschlichen 
Tuberkulins einen Unterschied nicht erkennen lässt. 

Abänderungen der Cutanreaktion werden in 
Vorschlag gebracht von Barabaschi (229), der 
das Tuberkulin auf die unverletzte, nurhyperämisch 
gemachte Haut aufträgt, und von Thomas (230), 
der Eiseutuberkulin aDwendet. Mit dem Eisen- 
Med. Jahrhb. Bd. 311. Hft. 1. 
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tuberkulin erhält man sehr viel weniger positive 
Resultate, so dass sich aus dem positiven Ausfall 
der Reaktion eher ein diagnostischer Schluss ziehen 
lässt. 

Die Conju nldivalreakion wird von Math er 
Sill (231) besonders für das kindliche Alter em¬ 
pfohlen. Hubbard Pelton (232) räth zu ihrer 
Anwendung in zweifelhaften Fällen von Lupus, 
sowie bei Tuberkuliden. Hicks (233) weist auf 
die Nothwendigkeit hin, das Auge und seine Um¬ 
gebung vor Anstellung der Reaktion zu sterilisiren: 
er hält dazu eine Vorbereitung von 4 Tagen fürnoth- 
wendig, während welcher 3mal täglich Waschungen 
mit Seife und Sublimat, sowie Sublimateinträufe¬ 
lungen in’s Auge vorzunehmen sind. 

Die Moro’srhe Tuberkulinprobe (Salbenprobe) 
wird von Rothschild (234) und Chlumsk^ 
(235), von diesem mit einiger Einschränkung hin¬ 
sichtlich der Zuverlässigkeit, empfohlen. 

Der Anregung Bermbachs (236), aus dem Leci¬ 
thingehalte des Blutserums Tuberkulöser diagnostische 
Schlüsse zu ziehen, insofern das im Serum enthaltene 
Lecithin auf Zusatz einer kleinen, an sich noch nicht hä¬ 
molytisch wirkenden Lecithinmengo Hämolyse hervor- 
rufen sollte — ist von Beyer (237) Folge gegeben wor¬ 
den. Beyer verwirft das Verfahren aber, weil es auf 
irrigen Voraussetzungen beruht: Das Lecithin findet sich 
auch im Serum Nichttuberkulöser; ausser den Blut¬ 
körperchen vermag auch das Serum Lecithin an sich zu 
rei&sen; es besteht keine besondere Affinität desTuberkel- 
bacillus zum Lecithin. (Fortsetzung folgt.) 

144. Neuere Arbeiten über Physiologie 
und Pathologie der Verdauungsorgane; von 

Dr. P. Kadner in Dresden. (Vgl. Jahrbb.CCCIX. 
p. 39.) 

I. Mundhöhle, Speiseröhre. 

1) Die Mundkrankheiten (Stomatologie); von Dr. 
F. Schilling in Leipzig. (Würzb. Abhandl. a. d. Ge- 
samratgeb. d. prakt. Med. XI. 2. 1910.) 

2) On recurrent enlargement of the ealivaryglands; 
by David M. Greig. (Edinb. med. Journ. N. S. VI. 1. 
p. 38. Jan. 1911.) 

3) (Jeher das Verhalten des Oesophagus bei Herx- 
vergrösserung; von Prof. F. Ko väcs u. Prof. 0. Stoerk 
in Wien. (Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 42. 1910.) 

4) Oesophagusdirertikel durch Operation dauernd 
geheilt; von Dr. Wilhelm Bergmann inSaaz. (Prag, 
med. Wchnschr. XXXV. 50. 1910.) 

5) Sur un memoire de Mr. le Dr. Ouisez, conccr- 
nant une forme peu connu de stenosc de l’oesophage: 
stenose inflammaloire ou cicatricielle spontanee; par 
M. A. Chauffard. (Bull, de l’Acad. de Med. LXXV. 4. 
Janv. 24. 1911.) 

6) Zur Frage der Oesophagusdilaiation; von Ga¬ 
briel in Berlin. (Charite-Ann. XXXIV. p. 222. 1910.) 

7) (Jeher Fremdkörper in der Speiseröhre ; von Dr. 
Pernice in Frankfurt a. O. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVI. 37. 1910.) 

8) Contribution ä l’etiologie du cancer de l'oeso- 
phage ; par M. Guisez, Paris. (Gaz. des Hop. LXX XIV. 
37. Mars 30. 1911.) 

9) Ein einfaches diagnostisches Hulfsmittel bei 
Speiseröhrenkrebs ; von Dr. B r ü n i ngs in Jena. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVI1. 47. 1910.) 

10) Epitheliuma of the upper end of the oesophagus. 
Partial oesophageetomy. Recovery, by David Wal- 
lace. (Edinb.med.Journ.N.S. VI. 4. p.338. April 1911.) 

10 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



74 


VI. Innere Medicin. 


11) Lieber hohen Speiseröhrenkrebs und. seine Be¬ 
handlung-, von Dr. Pornice in Frankfurt a. 0. (Deut¬ 
sche med. Wchnschr. XXXVI. 45. 1910.) 

12) Excision of a eancerous segment of the Oeso¬ 
phagus : resloration of the Oesophagus by means of slcin 
flap; by W. Arbuthnot Lane, London. (Brit. med. 
Joum. Jan. 7. 1911.) 

13) Beitrag xur Oesophagoskopie ; von Th. Kol¬ 
li k e r in Leipzig. (Münchn. med.Wchnschr. LVI. 48.1909.) 

Mit den Worten „Die Verdauung beginnt be¬ 
reits im Munde“ leitet Schilling (1) eine etwas 
skizzenhafte, aber zur Orientirung hinreichende Ab¬ 
handlung über die Mundkrankheiten (Stomatologie) 
ein, die mehrfache Hinweise enthält auf die Be¬ 
ziehungen zwischen Erkrankungen dieser Region 
zu denen der tieferen Theile des Yerdauungsorganes. 
Es steht Manches in dem kleinen Hefte, was nicht 
allgemein bekannt ist, so dass auch Specialisten es 
lesen können. 

Greig (2) schildert eine Anzahl Fälle von an¬ 
fallsweise auftretender Anschwellung der Speichel- 
driiscn, die in mehr oder weniger grossen Zeit¬ 
räumen auftrat und bald wieder zurückging. Bis¬ 
weilen wurde sie durch Kauen oder Sprechen 
ausgelöst. In einigen Fällen waren die Sublingual¬ 
drüsen, in anderen die Parotis betroffen. Mit 
Mumps hatten die Zustände nichts zu thun. Bei 
den Parotiserkrankungen war oft Temperatursteige¬ 
rung vorhanden. Die Aetiologie dieser Erschei¬ 
nungen ist nicht bekannt. 

Der Oesophagus erfährt nach Koväcs und 
Stoerk (3) Beeinträchtigung seiner Lage und 
Weite durch Veränderungen der Grösse des Herzens. 
Das vergrösserte Herz dislocirt und comprimirt die 
Speiseröhre besonders zwischen Trachealbifurkation 
und Aortenkreuzung. Die Dislokation findet nach 
rechts und hinten statt und hat zur Folge, dass 
handbreit über dem Zwerchfellansatze eine stumpf¬ 
winkelige Abknickung eintritt. Vergrösserung des 
linken Vorhofes bewirkt eine Abplattung des Oeso¬ 
phagus, seine Form kanu sogar dorsalconkav wer¬ 
den. Tritt zu der Vergrösserung des linken Vor¬ 
hofes Hochstand des Zwerchfelles hinzu, so wird die 
Abknickung schleifenförmig. Klinisch machen diese 
Lage- und Durchmesser- Veränderungen fast nie 
Symptome. Aehnliche Folgen können lordotische 
Deviationen der Brustwirbelsäule haben. 

Bergmann (4) operirte bei einem 65 Jahre alten 
Herrn, der durch sein Leiden sehrheruntergekommen war, 
ein Oesophagusdivertikel durch Spaltung und Exstirpation. 
Der Kr. erholte sich von der Operation, gewann sehr an 
Kräften, blieb arbeitsfähig, heirathete und hat 2 Kinder. 

Chauffard (5) berichtet über eine Veröffent¬ 
lichung von Guisez, der 18 Fälle langsam ent¬ 
stehender Oesophagusstenose beobachtete, die theils 
an der Kardia, theils im oberen Theile der Speise¬ 
röhre ihren Sitz hatte und anscheinend spontan sich 
entwickelt hatte. Den Beginn dieser Stenosen führt 
G u i s e z auf Spasmus zurück. Oberhalb der krampf¬ 
haft contrahirten Stelle bilde sich eine Erweiterung, 
in der oesophagitische Erscheinungen auftreten, die 
nach und nach zu narbiger Stenosirung führen. Mit 


Recht vermisst C h. eine Erklärung der Entstehung 
des Spasmus. 

Unter Hinweis darauf, dass die Aetiologie der Oeso- 
phagusdilalation eine bisher noch wenig geklärte Fragu 
darstellt, schildert Gabriel (6) einen Fall dieses Leidens, 
in dem ebenfalls spastische Zustände die Grundlage des 
Krankheitsbildes gewesen sein sollen. Bei dem Kr. haben 
die Erscheinungen in wechselndem Grade 25 Jahre lang 
bestanden. Dieser lange ausgedehnte Verlauf, der nervöse 
Zustand des Pat., Aufschlüsse der Röntgenbeobachtung 
u. A. zeigten, „dass der Oesophagus Verschluss spastischer 
Natur sein müsse, der auf neurotisch-hysterischer Basis 
beruhe“. Schonung des Oesophagus durch Rectal-Ernäh- 
rung war von ausgezeichnetem therapeutischem Einflüsse. 

Die operative Behandlung ( Oesophagolomie ) eines 
Fremdkörpers im Oesophagus (Gebiss), dessen Entfer¬ 
nung mit besonderen Schwierigkeiten verbunden war. be¬ 
schreibt P e r n i c e (7). 

Guisez (8) sah in nicht seltenen Fällen, dass 
sich in einer langbestehenden, durch Spasmus be¬ 
dingten Dilatation des Oesophagus Cardnom ent¬ 
wickelte. Die Eutstehung der Krebswucherung 
geht symptomlos vor sich, sie ist klinisch nicht er¬ 
kennbar. Nur das Oesophagoskop macht die Dia¬ 
gnose möglich: Leicht blutende Wucherung auf 
indurirter Basis. Gangränöser Geruch des benutzten 
Tupfers. Zu den Ursachen der Krebsentwickelung 
gehöre die chronische Oesophagitis, die bei den sogen, 
idiopathischen Dilatationen stets vorhanden ist und 
die wahrscheinlich zunächst zur Entstehung von 
Leukoplakien führt Deshalb sei die frühzeitige 
Behandlung dieser Oesophagitis vielleicht das Mittel 
zur Verhinderung der Entwickelung desCarcinoms. 

Eine diagnostische Sonde für Oesophaguskrebse 
construirte Brünings (9). An eine flexible Metallsonde 
werden Oliven mit 2 sebarfrandigen Fenstern von der 
dem Falle entsprechenden Grösse angeschraubt, ln den 
Oeffnungen fangen sich Tumorstückchen, die untersucht 
werden können. Das Verfahren soll ganz gefahrlos sein 
und in ca. 93°/ ? der Fälle positive Ergebnisse liefern. Das 
Instrument istoeiF. L. FtscAer in Freiburg, Kaiserstr. 113 
zu haben. 

Wallace (10) berichtet über einen Fall von Epi¬ 
theliom des oberen Endes des Oesophagus, in dem durch 
operative Entfernung des Tumor nach Oesophagotomie 
Hülfe geleistet wurde. 3 Monate nach der Operation war 
noch nichts von einem Recidiv zu bemerken. — Von haupt¬ 
sächlich chirurgischem Interesse ist eine Abhandlung von 
Pernice (11) über hohen Speiserührenkrebs und seine 
Behandlung. 

Arbuthnot Lane (12) exstirpirte bei einer Frau 
ein hoehsitxendes Oesophaguscarcinom und ersetzte den 
Oesophagusdefekt durch einen Lappen der Haut des 
Halses. Die Funktion des Oesophagus war nicht voll¬ 
kommen, weil der oberste Theil des Organes ergriffen war 
und entfernt werden musste. Die Hautröhre war aber 
gut eingeheilt. Die Kr. starb durch ein Recidiv der Ge¬ 
schwulst, das die Carotis zerstörte. Bei der Sektion zeigte 
der künstliche Theil des Oesophagus ganz das Aussehen 
des natürlichen. 

K öl liker (13) veröffentlicht eine kurze Statistik 
seiner Oesophagoskopien und schildert sein Instrumen¬ 
tarium. 

II. Magen. Physiologie, Chemie, Diagnostik, 
Klinisches. 

14) Vergleichende Untersuchungen über Pepsin- 
und Chymosintcirkung bei Hund und Kalb; von 01 o f 
Hammarsten. (Ztschr. f. pbysiol. Chemie LXVII1. 
2. p. 119. 1910.) 
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15) Ueber die milehcoagulirende und proleolytische 
Wirkung der Jiinder- und Kalbsmageninfusion und des 
natürlichen Kalbsmagensafles; von A. Rakoczy in 
Kiew. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXVIII. 5 u. 6. p. 421. 

i;uo.) 

1(1) Studien zur vergleichenden Verdauungsphysio¬ 
logie. II. Mittheilung. Die Magenverdauung von Ori- 
retus frumenlarim bei Fleischnahmng ; von Arthur 
Scheunert. (Arcb. f. d. ges.Physiol.CXXXIX. 1.2.3. 
p. 131. 1911.) 

17) Die Magenbewegungen der Krähe und Dohle und 
ihre Beeinflussung vom Vagus; von Ernst Mangold. 
(Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXVIII. 1. 2. 3. p. 1. 1911.) 

IS) Die funktionellen Schwankungen der motorischen 
Thätigkeit des Raubvogelmagens; von Ernst Man¬ 
gold. (Arch. f. d. ges. Phvsiol. CXXXIX. 1. 2. 3. p. 10. 
1911.) 

19) lieber den Einfluss der Milz auf die Magen¬ 
rerdauung; von Dr. Oscar G ro ss in Greifswald. (Ztschr. 
f. oxperim. Pathol. u. Ther. VIII. 1. p. 109. 1910.) 

20) Untersuchungen über den psychischen Magensaft 
bei einem Kranken nach 0astrostomie; von Dr. Ri¬ 
chard Hertz u. Dr. Stephan Sterling in Warschau. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 31. 1910.) 

21 ) Iai flora gastrica in condix ioni normali e paio- 
logiche; per il Dott. Giuseppe Fiorito, Napoli. (Rif. 
med. XXVI. 27; Luglio 4. 1910.) 

22) Ueber die Aufenthalts- und Durehgangszeiten 
der Nahrung, bez. ihrer Reste im Magen-Darmkanal, 
speeiell im Magen des Schweines; von Johannes 
Schueiderheinze in Dresden. (Iuaug.-Diss. Dresden 
1910. Huchdr. Otto Franke.) 

23) Ueber Gastroskopie; von Dr. Hans Elsner in 
Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 48. 1910.) 

24) The diagnostic value of the Chemical analysis 
of the gastric contents after a testmeal; by W. H. Will- 
cox, London, (I<ancet April 23. 1910.) 

25) Der Einfluss des Appetits auf die Magenthätig- 
keit und seine Bedeutung für die funktionelle Magen¬ 
diagnostik; von Dr. Oscar Fischer in Leipzig. 
(Miinclm. med. Wchnschr. LVIII. 7. 1911.) 

29) Eine neue Methode zur Bestimmung der freien 
Salzsäure im Magensaft; von L. Holmgren in Stock¬ 
holm. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 6. 1911.) 

27) Die Bedeutung und die Messung der Magen- 
aridität; von Leonor Michaelis u. Heinrich 
Davidsohn in Berlin. (Ztschr. f. experim. Pathol. u. 
Ther. VIII. 2. p. 398. 1910.) 

28) Ueber die Bestimmung der Acidität des Magen¬ 
saftes; von Dr. M. Bönnigerin Pankow-Berlin. (Med. 
Klin. VII. 8. 1911.) 

29) Ein neues Verfahren xum direkten Nachweis der 
freien Säure im Magen; von Dr. E. Fuld in Berlin. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 44. 1910.) 

30) Experimentell - vergleichende Untersuchungen 
über den klinischen Werth der neueren Magenferment¬ 
proben und die Wesenseinheit von Lab und Pepsin; von 
Dr. Paul Cohnheim in Berlin. (Arch. f. Verd.- 
Krankli. XVI. 6. p. 627. 1910.) 

31) Zur Technik der Magenaufblähung; von Dr. 
Franz Bardachzi in Prag, (ttünchn. med. Wchn¬ 
schr. LVIII. 12. 1911.) 

32) Ein Wort über den Wismuihmagen; von Prof. 
B. Stiller in Budapest (Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 
3. 1911.) 

33) Soll der praktische Arzt diagnostische Magen¬ 
funklionsprüfungen vornehmen? von Dr. Franz Gold- 
sch wend in Tetschen a. Elbe. (Med. Klin. VII.2.1911.) 

34) Das chronische Magengeschwür und sein rönt¬ 
genologischer Nachweis; von Prof. H. Rieder in Mün¬ 
chen. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 48. 1910.) 

35) Die Röntgendiagnose des kaUösen (peneiriren- 
den) Magengeschwürs und ihre Bedeutung; von Dr. 
Martin Haudekin Wien. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVII. 47. 1910.) 


36) Radiologisehe Beiträge zur Diagnostik des Ulcus 
und Carcinoma ventriculi; von Dr. Martin Haudek 
in Wien. (Münchn. med. Wchnschr. LVIII. 8. 1911.) 

37) Zum Reiche'schen Röntgen-Befund bei tief¬ 
greifendem Ulcus ventriculi; von Dr. Gottwald 
Schwarz in Wien. (Ges. f. innere Med. u. Kind.- 
Krankh. in Wien. Sitzung vom 23. Febr. 1911. — Mitth. 
d. Ges. f. innere Med. u.Kinderhkde in Wien X. 4. 1911.) 

38) Le radiodiagnostic de Tulchre chronique de 
l’estomac; par le Dr. J. d e N o b e 1 e. (Belg. med. XVIII. 
16; Avril 16. 1911.) 

39) The importante of the thread impregnation lest 
for the recognition of ulcers of the upper digestive tract; 
bvMax Einhorn, New York. (New York med. Record 
LXXIX. 11; March 18. 1911.) 

40) The diagnosis of and the feeding in gastric 
uleer ; by W'illiam Gerry Morgan, Washington. 
(New York med. Record LXXIX. 9; March 4. 1911.) 

41) The diagnosis of gastric carcinoma by the clca- 
vage of polypeptides; bvJ.WalkorHall and G. Scott 
W illiamson. Bristol. (Lancet March 18.1911.) 

42) Die Diagnose des Magenearcinoms mittelst der 
Fischer-Neubauer'schenMethode der Spaltung des 
Olycyllryptophans; vonDr. Hermann Ley in Bremen. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLV11I. 3. 1911.) 

43) Ueber die Bedeutung der Oelsäure für die Dia¬ 
gnose des Magenearcinoms (eine klinische Methode); von 
Dr. G. Grafe in Heidelberg. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVII. 38. 1910.) 

44) Anwesenheit hämolytischer Substanzen im 
Mageninhalt und deren angeblich specifische Bedeutung 
für die Diagnose des Magenearcinoms; von Prof. Spiro 
Livierato in Genua. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 
31. 1910.) 

45) La anafilassia da succo gastrico (Applicaxionc 
diessa alla diagnosi del carcinoma gastrico ); per il Prof. 
Spiro Livierato, Genova. (Rif. med. XXVI. 23. 
Giugno 6. 1910.) 

46) Beiträge xur Diagnose des Magenearcinoms, mit 
besonderem Hinweis auf das Schmerzsymtom; von Dr. 
Berta Erlanger in Heidelberg. (Arch. f. Verd.- 
Krankh. XVI. 6. p. 728. 1910.) 

47a) Ueber den Nachweis der Magenfermente im 
Urin und über ihre diagnostische Bedeutung; von Dr. E. 
Fuld u. Dr. K. Hirayama. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVII. 23. 1910.) 

47b) Die diagnostische Bedeutung des Hampepsins 
bei Magencarcinom; von Richard Bielingin Berlin. 
(Deutsches Arch. f. klin. Med. C1I. 5 u. 6. p. 507. 1911.) 

4 8) The relation of disease of the yall-bladder and 
biliary ducts to the gastric funclions; by John A. Lichty, 
Pittsburg. (Amer. Journ. of the med. Sc. CXLI. 1. p. 72. 
Jan. 1911.) 

49) Alimenlary gastric hyperseeretion and gastric 
alony; by A. E. Austin, Boston. (Boston med. a. surg. 
Journ. CLXIV. 3; Jan. 19. 1911.) 

50) Hyperehlorhydria; by Wm. F. Cheney, San 
Francisco. (Calif. State Journ. of Med. IX. 2. p. 48. 
Febr. 1911.) 

51) A postgraduale lecture on hyperehlorhydria and 
its complieaiions; by William Rüssel. (Brit. med. 
Journ. Dec. 31. 1910.) 

52) The dyspepsia of old age; by Geo. M. Nilcs, 
Atlanta (Georgia). (Amer. Journ. of the med. Sc. CXLI. 
1. p. 79. Jan. 1911.) 

53) Ueber Pylorospasmus; von Prof. Max Ein¬ 
horn in New York. (Berl. klin. Wchnschr. XLV1II. 5. 
1911.) 

54) On pylorospasm; by Prof. Max Einhorn, 
New York. (New York med. Record LXXIX. 3; Jan. 21. 
1911.) 

55) Vom Qastrospasmus; von Prof. Waldvogel 
in Göttingen. (Münchn. med. Wchnschr. LVIII. 2. 1911.) 
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56) Insuffieientiapylori; by Bernard Frankel, 
New York. (New York a. Philad. med. Journ. XCEI. 25. 
Dec. 17. 1910.) 

57) La sienosc du pylore par Hypertrophie muscu- 
laire chex les nourrissons; par Pierre Frodet et 
Louis Guillemot, Paris. (Ann. de Gyn. et d’Obst. 

2. S. VII. Oet. 1910.) 

58) Report of a case of congenital Hypertrophie Ste¬ 
nosis of the pylorus ; bvRoseHarrison, Philadelphia. 
(New York a. Philad. med. Journ. XCII. 25; Dec. 17. 

1910. ) 

59) A case of congenital spastie kypertropHy of 
the pylorus; by Frederic Barker and Leonard 
Mackey. (Lancet Aug. 13. 1910.) 

60) Die postnarkotische Magenlähmung; von Dr. 
Adolf Payer in Graz. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. XXII. 3. p. 411. 1910.) 

61) Zur Renntniss der akuten Magenerweiterung; 
von Dr. J. Roth in Zweibrücken. (Ver.-Bl. d. pfälz. 
Aerzte XXVI. 3. 1910.) 

62) Acute düatation of the stomach: gastrotomy; 
recovery; by George G. Farquhar. (Brit. med. 
Journ. March 25. 1911.) 

63) An adress on dilaied stomach ; by Arthur F. 
Hertz. (Brit. med. Journ. March 4. 1911.) 

64) Oastropatü dinamiche ed organiche. Forme 
cliniche-patogenesi-cura. Lezioni del Prof. Gaetano 
Rumrao raccolte dal Dott. Pietro Tria. (Rif. med. 
XXV. 36-45. 1910.) 

65) lieber Magenwandphlegmone im subakuten Sta¬ 
dium und eine Heilung durch Magenresektion ; von Prof. 
Fritz Koenig in Greifswald. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXVI1. 14. 1911.) 

66) Experimental production of acute gastric ulcer; 
by Martin E. Rehfuss. (Proceed. of the pathol. Soc. 
of Philad. XIII. 3; Sept. 1910.) 

67) Magengeschwür und Ixungentuberlculose; von 
Prof. B. Stiller in Budapest. (Berl. blin. Wchnschr. 
XLVHI.8. 1911.) 

68) Ueber die Veränderungen der Magenschleim¬ 
haut beim Ulcus ventriculi rotundum; von Dr. 
Crämer in München. (Arch. f. Verd.-Krankh. XVII. 1. 
p. 1. 1911.) 

69) Studien zur Histologie und Funktion der Magen¬ 
schleimhaut, insbesondere bei chronischen Erkrankungen 
des Magens; von Dr. Johannes Ernst Schmidt in 
Würzburg. (Mittb. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXII. 

3. p. 483. 1910.) 

70a) Ueber die Störung der Magenmotilität bei Ulcus 
ad pylorum und die spastische Pylorusstenose; von Dr. 
Siegfried Jonas in Wien. (Arch. f. Verd.-Krankh. 
XVII. 1. p. 35. 1911.) 

70b) Ueber die Störung der Magenmotilität bei Uleus 
ad pylorum und die spastische Pylorusstenose; von Dr. 
Siegfried Jonas in Wien. (Wien. med. Wchnschr. 
LXI. 10. 1911.) 

71) Stenoses du pylore; par Fernand Levy et 
Paul Baufle. (Gaz. des Hop. LXXXIV. 11; Janv. 28. 

1911. ) 

72) Ueber Ulcus ventriculi; von Prof. Alois Pick 
in Wien. (Wien. klin. Wchnschr. LX. 44.1910.) 

73) Ueber Diagnose und Therapie des perforirten 
Magengeschwürs ; mit Demonstration von Palienten 
und Präparaten ; von Dr. C. Pfeiffer in Göppingen. 
(Württemb. Corr.-BI. LXXX. 49. 50. 1910.) 

74) Zur Frage des Ulcus ventriculi rotundum ; von 
Dr. Robert Latzei in Karlsruhe. (Med. Klin. VI. 40. 
1910.) 

75) Beitrag zur Statistik des Ulcus ventriculi ro¬ 
tundum; von Robert Kisch in München. (Ann. d. 
städt. allg. Krankenh. München XIV. p. 443. 1910.) 

76) Ueber Ulcus rentriculi perforalum ; von Dr. 
Heinemann in Giessen. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVI. 25. 1910.) 
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77) Das runde Magengeschwür (Ulcus ventriculi 
rotundum); von Dr. Friedrich Crämer. Vor¬ 
lesungen über Magen- und Darmkrankheiten. Heft 5. 
München 1910. J. F. Lehmann’s Verlag. 

78) Does gastrostaxis exist as an independent dis¬ 
ease? by Charles Bolton, London. (Brit. med. Journ. 
May 21. 1910.) 

79) Remarks on hourglas contraclion ofthe stomach; 
by R. P. Rowland. (Brit. med. Journ. March 25. 1911.) 

80) Ueber Erfolge und Aussichten einer conserva- 
tiven Therapie des Sanduhrmagens, nebst Beiträgen zur 
röntgenologischen Diagnostik desselben ; von Dr. Emmo 
Schlesinger u. Dr. Julian Nathanblut. (Mitth.a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXII. 5. p. 787. 1911.) 

81) Ueber Volvulus des Magens. Nebst einem Bei¬ 
trag : Röntgenbeobachtung des Magens beim Brechakt; 
von Dr. Simon Mühl fe Id er in Berlin. (Arch. f, Verd.- 
Krankh. XVII. 1. p. 53. 1911.) 

82) Ein Fall von Achsendrehung der Pylorushülfte 
eines angeborenen Sanduhrmagens ; von Prof. Scliülo 
u. Dr. P. Walther in Freiburg i. B. (Arch. f. Verd.- 
Krankh. XVII. 1. p. 82. 1911.) 

83) Das primäre Magensarkom und seine chirur¬ 
gische Behandlung ; von Dr. Denis G. Zesas in Basel, 
(v. V o 1 k m a n n ’s Samml. klin. Vortr. N. F. 620. Chir. 
175. 1911.) 

84) Metastasis to the nervous system frotn cancer of 
the stomach and intestines ; by Prof. Henry L. E1 s - 
ner, Syracuse, N.-Y. (New York. a. Pbilad. med. Journ. 
XCIH. 3. 1911.) 

85) Ein Trichobezoar im Magen (Oastrotomie ); von 
Dr. E. Kampmann in Strassburg i. E. (Münehn. med. 
Wchnschr. LV1H. 8. 1911.) 

86) Ihe gastric origin of angina pectoris ; by H. 
Walther V ordon. (Brit. med. Journ. March 18.1911). 

Hammersten (14) veröffentlicht eine sehr 
interessante Arbeit über Untersuchungen, die in 
der Absicht angestellt wurden, zur Lösung der 
Frage beizutragen, ob Chymosin und Pepsin ein 
Ferment sind, oder ob sich aus der Verschiedenheit 
der Wirklingen nachweisen lasse, dass beide durch 
zwei verschiedene Stoffe bedingt sind. Methodik 
der Versuche und Werthung der Ergebnisse müssen 
im Original nachgelesen werden, da ein Bericht 
darüber eine völlige Wiedergabe der Arbeit be¬ 
deuten würde. Hier sei nur erwähnt, dass die 
Untersuchungen mit Infusionen von Kalbs- und 
Hundemägen, in 2proc. Salzsäurelösung gebracht, 
angestellt, und deren Wirkungen auf Milch geprüft 
wurden. H. kommt zu der Ueberzeugung, dass 
seine Ansicht von der Verschiedenartigkeil des Chy¬ 
mosin und des Pepsin die richtige sei, wobei er 
jedoch die Geltung der Hypothese von N e n c k i 
und Sieber nicht ausschliesst, wonach in einem 
grossen Fermentmolekül gewissermaasseu zwei 
Seitenketten enthalten sind, von denen die eine die 
Pepsinwirkung, die andere die Chymosinwirkung 
erzeugt. 

Bezüglich der Frage nach der Identität von 
Pepsin und Lab betrachtet Rakoezy (15) als fest- 
gestellt, dass 1) mit dem Pepsin und überhaupt mit 
allen proteolytischen Fermenten, die Fähigkeit, 
Milch zu coaguliren, untrennbar verbunden ist; 
2) dass im Magensaft des Menschen und des 
Hundes, wie auch in Präparaten aus Schweine¬ 
mägen und bei den Wirbellosen kein Chymosiu (im 
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Sinne Hamarsten’s) vorhanden ist, und endlich 
3) (lass alle bis jetzt untersuchten Labpräparate eine 
mehr oder weniger markirte proteolytische Wirkung 
auf weisen. Damit sei aber noch nicht erwiesen, 

dass das Chymosin in den Mägen von Kälbern und 
anderen darauf noch nicht untersuchten jungen 
Säugethieren nicht existirt. Von R. angestellte 
vergleichende Untersuchungen Aber die Wirkung 
von Mageninfusionen von Kälbern und erwachsenen 
Rindern, mit Labpräparaten und mit natürlichem 
Magensaft eines Kalbes führten zu folgenden Er¬ 
gebnissen : Es giebt in den Grenzen einer und der¬ 
selben Thierart keine Proportionalität zwischen 
milde coagulirender und proteolytischer Wirkung; 
heim jungen Thiere herrscht die erstere, beim er¬ 
wachsenen die letztere vor. Langdauernde Erwär¬ 
mung der Infusionen im Brutschrank auf 39—40° 
bewirken bei solchen, die von erwachsenen Rindern 
stammen, ein ziemlich gleichzeitiges Erlöschen der 
milchcoagulirenden und der proteolytischen Wir¬ 
kung; bei Kalbsmageninfusionen dagegen fällt nur 
die Verdauungskraft langsam und gleichmässig, 
während die milchcoagulirende sich innerhalb der 
ersten 2 Tage um mehr als 25mal verringert, um 
dann analog der verdauenden langsam zu fallen. 
R. schliesst aus diesem Verlauf der Zerstörung der 
Fermentwirkungen, dass die von der Kalbsmagen¬ 
infusion hervorgerufene Milchgerinnung von 2 Fer¬ 
menten bewirkt wird, dem Pepsin und dem Chy¬ 
mosin. Letzteres wird zuerst zerstört Seine Kraft 
verschwindet schnell. Die milchcoagulirende Wir¬ 
kung des Pepsins fällt dann parallel der proteo¬ 
lytischen desselben Fermentes. In der That zeigen 
die sonst stark verschieden wirkenden Infusionen 
von Kalb- und Rindermagen nach 2—3tägiger Er¬ 
wärmung im Brutschrank die gleiche coagulirende 
Kraft. Auch liess sich nachweisen, dass zwischen 
der milchcoagulirenden Kraft der Kalbs- und Rinder- 
iufusion die gleichen Unterschiede bestehen, wie 
zwischen der Coagulation durch Pepsin und Chy¬ 
mosin : Wirkung des Pepsins nur bei saurer Re¬ 
aktion, des Chymosins bä neutraler und selbst 
schwach alkalischer, Aktivirung des Pepsins durch 
CaCl s , grössere Widerstandsfähigkeit gegen Er¬ 
hitzung, Abweichung vom Zeitgesetz in verhältniss- 
raässig geringen Verdünnungen — Eigenschaften, 
die Bang nicht dem Pepsin, sondern einem von 
ihm Parenchymosin genannten Ferment zuschreibt, 
das in allen käuflichen Pepsinpräparaten, im Magen 
des Schweines und des Menschen vorhanden sein 
soll. Endlich gelang es, die Fermente durch Dia¬ 
lyse zu trennen, die allerdings mit besonderen Cau- 
telen ausgeführt werden muss, sowie durch Extra- 
hirung mit Salzsäure verschiedener Conoentration. 
(Das Pepsin ist in sehr schwacher HCl weniger 
löslich.) 

Scheunert (16) studirte die Magenverdauung des 
Hamsters bei Fleischnahrung. Der Hamster besitzt 
einen zweitheiligen Magen, einen Vormagen, wie die 
Wiederkäuer, in dem die Durchknetung der Nahrung er¬ 
folgt, und einen Drüsenniagen, in dem die Schichtung 


der Nahrung vor sich geht. Vom Oesophagus aus ver¬ 
läuft, ebenso wie bei den Wiederkäuern, eine Rinne, 
die die flüssigen Bcstandtheile der Nahrung, unter Um¬ 
gehung des Vormagens, in den Driisonmagen transportirt. 
Es zeigte sich, dass Fleisch, ähnlich den flüssigen Nah¬ 
rungsmitteln, die Schluudrinne passirte, wenn es mit 
festeren Stoffen (Hefen) zugleich gefüttert wurde, dagegen 
bei alleiniger Verfütterung sowohl in den Vormagen, als 
in den Drüsenmagcn gelangte. Die Verdauung des 
Fleisches findet jedoch nur im Letzteren statt, in dem 
Fundus- und Pylorusdrüsen Popsin produciren. 

Durch Untersuchungen mit der Ballonsonden¬ 
methode ermittelte Mangold (17), dass die 
einzelnen normaler Wdse ohne Pausen folgen¬ 
den Magenbewegungen bei Nebelkrähen 11.9, bei 
Dohlen 13.4 Sekunden dauern. Die Thiere sind 
Omnivoren. Bei den Hühnern (Körnerfressern) 
dauert die Periode 15—20 Sekunden. Im Gegen¬ 
satz zum Huhn liessen sich bei Krähen und Dohlen 
Veränderungen des Rhythmus durch Hungerzustand 
und Fütterung nicht nachweisen. 

Die Curven zeigen meist einen dicroten Typus. Die 
gelegentlieh zu beobachtenden Gruppenbild ungen und 
Tonussehwankungen lassen eine gewisse periodische Ver¬ 
änderung der sonst überaus regelmässigen Magenbewe¬ 
gungen erkeunen. Die Vagi besitzen einen frequenz¬ 
steigernden, ferner tonuserhohenden, wie auch einen 
hemmenden Einfluss auf die Magonbowegung. In erster 
Linie tritt normaler Weise die accelcraturische Wirkung 
hervor. Peripherische Vagusreizung hat nach kurzer 
Hemmung eine Erregung der Magenbewegungen mit Fre- 
queuzsteigerung und meist auch Tonuserhöbung zur Folge. 
Centrale Vagusreizung bewirkt, auch nach Durchschnei¬ 
dung beider Vagi, Hemmung. Derselho Forscher (18) 
fand an dem im Haue dem Raubthiermagen ähnlichen 
Magen des Bussard mittels derselben Methode regel¬ 
mässige rhythmische Beiregungen ; der Rhythmus zeigt 
nach Fütterung, wie im Hungerzustande, nur Schwan¬ 
kungen von 22 auf 25 Sekunden, aber grosse Unterschiede 
in der Grösse der aktiven Drucksteigerungen: beim ver¬ 
dauenden Magen 8—26 mm Hg, im Hungerzustande 1 bis 
4 mm Hg. Eino, wenn auch sehr geringe, Thätigkeit 
scheint auch bei völlig leerem Magen zu bestehen; sie 
lässt sich durch mechanische Reize steigern. Salzsäure¬ 
lösungen physiologischer Conoentration üben keinen Ein¬ 
fluss, stärkere hemmen, und zwar auch nur die Intensität, 
nicht den Rhythmus der Contractionen. Ebenso wirken 
flüssiges Fleischpepton oder Liebig's Fleischextrakt. Hier 
sei die Wirkung wahrscheinlich eine erst von der Duo- 
denalschleimbaut ausgehende ehemoreflektorische. 

Gross (19) beobachtete bei einem Manne, dem die 
schwer verletzte Milx exstirpirt worden war, eine bedeu¬ 
tende Herabsetzung der Pepsinverdauung im Magen, die 
sich jedoch nach und nach wieder bis zur Norm ausglicM. 
Umgekehrt verhielt sieh der Gehalt des Blutes an farb¬ 
losen Elementen. Diese waren anfangs erheblich ver¬ 
mehrt uud gingen in gleichem Tempo, wie die Störung 
der Pepsinverdauung, zurück. G. nimmt an, dass wäh¬ 
rend der Hyjteiämie der Verdauung in der Milz eine 
pepsinogenc Substanz entstanden ist, die vielleicht die 
Pepsinproduktion selbst anzureizen im Stande sei, oder es 
werde dort eine zur Aktivirung des Propepsius nöthige 
Componente gebildet. Der Blutkreislauf führt den Körper 
in den Magen. Nach Verlust der Milz treten die Ly mph - 
drüsen an deren Stelle, indem sie allmählich hyperplasiren, 
ln entsprechendem Tempo verschwinden die anfangs vor¬ 
handenen Ausfall-Erscheinungen. 

Hertz und Sterling (20) stellten an einem 
Kranken mit Oesophagusstriktur und Magenfistel 
interessante Untersuchungen über die Absonderung 
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psychischen Magensaftes an, die ungefähr das Be¬ 
kannte bestätigen. 

lieber normale und pathologische Bakterienflora 
im Magen sagt Fiorito (21): Es existirt eine 
normale Bakterienflora im gesunden, nüchternen 
Magen: Sarcina, Blastomyceten und oft Bacillus 
subtilis. Sie betheiligen sich an der Zersetzung der 
Nahrungsstoffe und sind so wahrscheinlich von 
Vortheil für die Ernährung. Dazu kommen unter 
abnormen Bedingungen andere Mikroben, um so 
mehr, je mehr die Acidität des Magensaftes herab¬ 
gesetzt ist Durch geeignete Behandlung lassen sie 
sich beseitigen. 

Eine fleissige Arbeit von Schneiderheinze (22) 
(Doctordissertation) über die Aufenthalts- und Durch- 
gangszeiten der Nahrung, bez. ihrer Reste im Magen- 
Darmkanal, speciell im Magen des Schweines, ist nur von 
veterinärärztlichem Interesse. 

Ueber Diagnose und Differentialdiagnose der 
Magen- und Darmkrankheiten wurde Verschiedenes 
veröffentlicht: r 

Elsner (23) beschreibt ein von ihm construirtes 
Oastroskop, dessen Einrichtung nur bei Betrachtung der 
dem Aufsatz beigefügten Abbildungen verstanden werden 
kann. 

Fischer (25) ein Gegner des üblichen Probe¬ 
frühstücks, sucht Ersatz dafür, indem er von der 
neuen Probemahlzeit verlangt dass sie den Verhält¬ 
nissen des täglichen Lebens Rechnung trägt, dem 
individuellen Appetit entspricht und die Nahrungs¬ 
mittel in einer Form enthält, die auf die Sekretion 
normal anregend wirkt und leicht herstellbar ist. 
F. giebt dafür folgende Vorschriften: Dem Patienten 
ist zur Wahl zu überlassen: 1) Getränk: Milch, 
Kaffee, Thee, Bouillon, dünne Limonade 300ccm; 
2) Buttersemmel oder Butterbrot (75 g Brot -j- 20 g 
Butter); 3) geschabtes rohes Fleisch, Schinken, 
Cervelatwurst 70 g oder 2 Eier, oder 1 Brathering. 
Ausheberung nach 1 Stunde. F. gewann damit in 
vielen Fällen eine richtigere Eikenntniss der sekre¬ 
torischen Leistungsfähigkeit des Magens und durch 
gleichzeitige Anwendung der Salolprobe auch der 
motorischen. 

Holmgren (26) machte die Beobachtung, dass 
schwache, wässerige Lösungen von Salzsäure in Lösch- 
uapierstroifen in der Weise in die Höhe steigen, dass das 
Wasser vorausgellt, d.h. dass der feucht gewordene obere 
Theil des Papieres nicht sauer reagirt. Diese Erschei¬ 
nung ist eine gesetzmässige und lasst sich durch eine 
Formel ausdrüeken. Um sie zur Bestimmung des Salx- 
säuregchaltes des Magensaftes zu verwenden, lässt H. 
0.1 ccm Magensaft auf ein mit höchstens 0.1 °/o Congo- 
lösung gefärbtes Löscbpapior tropfen, dem mittels eines 
Stempels Miilimetereintheilung aufgedrückt ist. Das Ver- 
hältniss der durch Salzsäure blau gefärbten, durchfeuch¬ 
teten Fläche zu der gesammten durchfeuchteten Fläche 
giebt die Acidität des Saftes an freier Salzsäure an. Ein 
zu dem Zwecke dieser Untersuchung besonders eingerich¬ 
teter Apparat ist von A.-G. Stille-Werner in Stockholm 
zu beziehen. Er enthält Gebrauchsanweisung, Tabelle, 
Pipette. Löschpapierblock mit perforirten Blättern, Stem¬ 
pel mit Millimeterscala, Stempelftnfeuchter. 

Die schon von A. M ü 11 e r (s. Jahrbb. CCCI. 
p. 59) ausgesprochene Ansicht, dass für die Pepsin- 
verdauung der Eiweisskörper nur die Salzsäure- 


Ionen- Concentralion als Ausdruck der wahren Aci¬ 
dität des Magensaftes in Betracht komme, unter¬ 
stützen Michaelis und Davidsohn (27). Die 
Forscher bezeichnen als die Methode, die die wahre 
Iouen-Concentration misst, ohne die zu untersuchen¬ 
den Flüssigkeiten zu verändern, die Methode der 
Wasserstoff-Iouen-Ketten, die darauf beruht, dass in 
einer Wasserstoffatmosphäre befindliche Platinelek- 
troden gegeneinander eine elektrische Potential¬ 
differenz zeigen, wenn sie in Lösungen von ver¬ 
schiedener Wasserstoff - Ionen - Concentration ein- 
tauchen (Hüber). Normale Magensäfte — 30 bis 
7 0 Gesammtacidität gegen Phenolphtalein — zeigen 
eine Concentration an Wasserstoff-Ionen zwischen 
0.028 bis 0.0015 n , im Mittel 0.015 „. Bei hyp- 
aciden Magensäften finden sich Wasserstoff-Ionen- 
Conoentrationen von 0,00041 „—0.000000074 n 
= 0.74'10~ 7 , bei hyperacidem Werthe von 0.011 „ 
bis 0.088 „. Die relativ hohe und beständige Aci¬ 
dität der normalen Magensäfte, die M. und D. fanden, 
betrachten sie als eine Zweckmässigkeitserschei¬ 
nung; sie stelle die günstigste Bedingung für die 
PepsiDwirkung dar. 

Versuche in vitro zeigten in der That, dass das Opti¬ 
mum der Pepsinverdauung bei einer H-Ionen-Concen- 
tration von etwa 0.01 C liegt. Die Rolle, die diese hohe 
Acidität bei der Pepsinverdauung spielt, steht in Bezie¬ 
hung zu dem Verhalten der Fermente gegen elektrische 
Strome (Ixmdsteiner u. Pauli und L. Michaelis) als 
amphotere Eiektrolyte. Sie wandern in sanier LösuQg 
zur Kathode, iu alkalischer zur Anode. Bei einer ganz 
bestimmton Wasserstoff-lonen-Concentration findet aber 
überhaupt eine einsinnige Wanderung nicht statt: Iso- 
elektrische Reaktion (dasselbe gilt von Eiweisskörpern und 
Toxinen). Diese zeigt das Pepsin bei 1 /too n " Wasserstoff- 
Ionen-Concentration. Da die Reaktion für die optimale 
Wirksamkeit des Pepsins saurer ist, als der isoelektrischen 
Reaktion entspricht, somit nur dem positiven Pepsin-Ion 
proteolytische Wirksamkeit zukommt, hat die saure Re¬ 
aktion des Magensaftes die Aufgabe, das Pepsin in die 
Form von wirksamen positiven Ionen zu bringen. Als 
unterer Schwellenworth der Pepsinwirkung wurde eine 
H-Ionen-Concentration von 0.0014 n, entsprechend */, n 
Essigsäure gefunden. Dagegen wird die Pepsinwirkuug 

durch hohe Salzsänrewerthe geschwächt. 

Was nun die Verwendung der Indikatoren für 
die Salzsäurebestimmung im Magensaft betrifft, so 
sei sie nicht zuverlässig. Zwar beruht der Unter¬ 
schied der verschiedenen Indikatoren darauf, dass 
sie verschiedene Ionen-Concentrationen der Salz¬ 
säure angeben — der Umschlagspunkt des Methyl¬ 
orange in Gelb liegt bei einer Ü-Ionen-Concentration 
von 4.10 -5 , der des Lakmus in violett bei 6.10 - *, 
also bei der wahren Neutralität, der des Phenol¬ 
phthalein erst bei 5.10 -9 — aber im Magensafte 
spielen schwache andere Säuren und die säure¬ 
bindenden Peptone eine Rolle, durch die die ge¬ 
nauen Grenzen der Indikatorenwerthe verwischt 
werden. Man könne deshalb auch nicht zwischen 
freier und gebundener Salzsäure unterscheiden. 
Freie Salzsäure ist Wasserstoff-Ionen-Concentration, 
gebundene ist diejenige Wasserstoff-Ionen-Coucen- 
tration, die noch hinzukommen würde, wenn der 
Magensaft bei gleicher Salzsäuremenge keine Pep- 
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tone enthielte. Während bei der üblichen Ver¬ 
wendung der Indikatoren zur Titration so lange 
Lauge oder Säure hinzugefügt wird, bis unter 
ständiger Verschiebung der ursprünglichen Reaktion 
der Umschlag eintritt, werden nach der Indikatoren¬ 
methode von Fels und Salessky, sowie von 
F r i e d e n t h.a 1 zu einzelnen Portionen der zu unter¬ 
suchenden Lösungen verschiedene Indikatoren hin¬ 
zugesetzt. Aus der entstehenden Färbung wird 
dann die Differenz zwischen der H-Ionen-Concen- 
tration der Lösung und den Umschlagspunkten der 
einzelnen Indikatoren geschätzt. 

M. u. I>. bereiteten von den Indicatoren, deren Um- 
seblagspunkt im Bereiche der im Magensaft vorkommen¬ 
den Aciditäten liegt, Farbstofflösungen und stellten ihren 
Umschlagspunkt im Magensaft fest; es wurde zu diesem 
Zwecke von jedem Magensafte in einer Gaskette die 
H-Ionen -Concentration festgestellt und ausserdem in 
mehreren 1 ccm-Portionen von Magensaft mit je einem 
Tropfen der verschiedenen Indikatorlösungen die einge¬ 
tretene Färbung bei durchfallendem Lichte festgestellt. 
Die angewandten Farbstoff-Verdünnungen betrugen für 
Methyl violett 0.03% (wässerig), Tropaeolin 0.25% (50% 
Alkohol), Congo 0.125% (wässerig), Methylorange 0.25“/ o 
(wässerig) Lakmus nach K u be 1 -Tiernan n von Kahl- 
baum, p . Nitrophenol 0.25% (50% Alkohol), Neu- 
tralroth 0.25% (wässerig). Für die Praxis genügt die 
Prüfung in 4 Reagenzgläschen mit je 1 ccm Magensaft und 
als Indikator Methyl violett, Tropaeolin, Congoroth und 
Methylorange nach folgender Tabelle; 



0.1 

0.033 

0.01 


= 1.10-1 

=1.10—1-5 

= 1.10-1 

Methyl violott. . 

grün 

grün 

grün 

Tropaeolin. . . 

burgunder- 

roth 

bwgttnder- 

roth 

orange 


blau. 

blau, 

blau, 

Congoroth. . . 

Nieder- 

Nieder- 

Nieder- 


schlag 

schlag 

schlag 

Methylorange 

roth 

roth 

roth 


Zusammenfassend sagen M. u. D.: 

„Die Bezeichnung Hyp- und Hyperacidität 
sollte in Zukunft stets in dem Sinne gebraucht 
werden, dass es sich um eine durch zu geringe oder 
zu starke Säuerung bewirkte Funktionsuntüchtig¬ 
keit handele, und zwar sollten Werthe von 0.03 n 
ab aufwärts als hyperacide, Werthe von etwa 
0.0014 n abwärts als hypacide gelten.“ Der untere 
Schwellenwerth sei vielleicht etwas zu tief ange¬ 
geben. 

Auch Bönninger (28) will unter Acidität 
nur die H-Ionen-Concentration verstanden wissen. 
..Der Begriff der Gesammtacidität ist fallen zu 
lassen, da er mit der wahren Acidität nichts zu thuu 
hat.“ Genügend genauen Aufschluss über den Ge¬ 
halt an freier HCl, wie auch über die Ionen-Con- 
eentration erhalle mau durch die Titration mit 
Tropaeolin. Die altbewährten Titratioosmethoden 
brauchen nicht verlassen zu werden, man müsse 
ihre Ergebnisse nur anders bewerthen. 

Fuld (29) sagt hinsichtlich seiner Methode 
des Nachweises von Säure im Magen (Einbringung 
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von doppeltkohlensaurem Natron nach Probefrüh¬ 
stück und Beobachtung der Kohlensäureentwicke¬ 
lung durch Auskultation (s. Jahrbb. CCCIX. p. 46), 
dass sie auch gestattet den Schlcimgehalt des Magen¬ 
inhaltes zu beurtheilen, da Schleimgehalt das Platzen 
der Blasen verhindert, das Geräusch also ab¬ 
schwächt. Wird also ein Magen in erwarteter 
Weise tympanitisch, bei geringerem auskultatori¬ 
schem Phänomen, so ist auf Anwesenheit von Schleim 
zu schliessen == Katarrh. Gährungskatarrh unter¬ 
scheidet sich von dem gewöhnlichen dadurch, dass 
man auch ohne Einbringung von Natr. bicarb. Gas¬ 
entwickelung hört. 

Paul Cohnheim (30) gewann bei ver¬ 
gleichenden Untersuchungen über den klinischen 
Werth der neueren Magenferinetitfrroben die folgen¬ 
den Resultate: „Im allgemeinen correspondiren die 
Werthe für Salzsäure und Fermente, es giebt aber 
eine Anzahl von Fällen von sehr hoher Acidität 
und relativ geringen Fermentwerthen und um¬ 
gekehrt.“ Letzteres fand sich in einem Falle von 
Achylie und einem von nüchternem Sekret im car- 
cinomatösen Magen. „Auch Lab und Pepsin er¬ 
wiesen sich ziemlich gleichartig secernirt“. „Bei 
Hyperacidität lässt sich zwischen gastrischen und 
nervös-funktionellen Fällen kein Unterschied im 
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roth 
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roth 

roth 

orange 
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gelb 


Fermentgehalte finden, wohl aber bei Sub- und 
Anacidität. Functionelle Hypo- und Achlorhydrien 
zeigen erheblich höhere Fermentwerthe, als orga¬ 
nische.“ Bei Achylia entsprechen diese den nie¬ 
drigen HCl-Werthen. Bei Carcinom kann der 
Fermentwerth sehr hoch sein, wenn noch HCl vor¬ 
handen ist, besonders bei Pyloruskrebs aus Ulcus. 
Lab und Pepsin gingen einander stets parallel. Der 
Fennentgehalt des Sekretes des nüchternen Magens 
ist besonders hoch. Was die Untersuchungs¬ 
methoden betrifft, so fand C. bei congopositiven 
Magensäften die von Fuld und J a c o b y weniger 
empfindlich als die von Hammerschlag und 
Mett insbesondere die Labcymogenprobe. Die 
Ricin-, bez. Ideotinlösung ist 4—6 Tage brauchbar, 
bei Chloroformzusatz 2—3 Wochen, doch fällt dann 
der Titer schnell. „In Praxi genügt die Lab¬ 
cymogenprobe“ (Verdünnungsprincip nach Boas), 
weil sie die einfachste und empfindlichste ist und 
Pepsin und Lab als identisch anzusehen sind. 

Bardachzi (31) glaubt die direkte Luftein¬ 
blasung in den Magen der Entwickelung von Kohienr 
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säure in diesem als ungefährlicher vorziehen zu 
sollen. Er benutzt die Sahli'sehe viellöcherige 
Sonde und schaltet, um Rücktritt von Mageninhalt 
in das Doppelgebläse zu vermeiden, eine kleine 
Glasflasche zwischen dieses und den Schlauch. 
(Zu haben bei Waldck und Wagner, Prag, Graben.) 

Stiller (32) antwortet auf eine Besprechung 
seiner Broschüre „Kritische Glossen eines Klini¬ 
kers zur Radiologie des Magens“. Er stellt das 
Wismuth-Röntgenbild in Vergleich zur optischen 
Vergrösserung und sagt: „So wie hier die Wirkung 
des optischen Instruments, so ist es dort der con- 
trahirende Effekt des Wismuth, welcher uns täuscht, 
wenn wir ihn ausser Acht lassen, und uns einen 
Magen aufdrängt, der anstatt eines Reservoirs ein 
walzenförmiges Gebilde bietet, welches kaum die 
Hälfte einer normalen Mahlzeit aufnehmen kann, 
welches zum physiologisch nothwendigen längeren 
Verweilen des Speisebreies ganz ungeeignet ist, 
welches dem eindringenden Bissen einen teleo¬ 
logisch absurden Widerstand entgegensetzt, welches 
sich in ganz abnormer Weise füllt, einen auffallen¬ 
den motorischen Defekt darbietet und endlich eine 
so geringe Luftmeuge enthält, wie sie unserer täg¬ 
lichen klinischen Erfahrung widerspricht.“ „Nur 
gegen diesen angeblichen Normalmagen, der aus 
blindem Respekt vor der Evidenz des Röntgen¬ 
bildes willig oder unwillig allgemein acceptirt 
wurde, sind meine Ausführungen gerichtet.“ „Trotz¬ 
dem ist und bleibt der Wismuthmagen eine grosse 
Errungenschaft.“ Mit diesen Citaten ist der Stand¬ 
punkt S t’s, der wohl vielseitig als richtig aner¬ 
kannt werden wird, völlig klargelegt. 

Goldschwend (33) erlebte an einem Kranken mit 
Magentumor, der sich schliesslich als Ulcus callosum ent¬ 
puppte, dass 6 Stunden nach der Sondirung eine erheb¬ 
liche Blutung eintrat und warnt deshalb die praktischen 
Aerzte vor der Sondirung des Magens. Sie werden es 
aber wohl daraufhin auch ferner thun. 

Nach Rieder (34) ist ein frisches Magcn- 
geschwür nicht röntgenologisch zu diagnosticiren, 
wohl aber sind es tiefgreifende callöse, eventuell 
perforirende Geschwüre durch die Veränderungen, 
die sie in ihrer Umgebung bewirken, bez. durch die 
Form- und Grössenveränderungen des Magens in 
Folge von Perigastritis und Schrumpfung. Auch 
kann die Röntgenuntersuchung bei Mitbenutzung 
anderer klinischer Methoden die Differentialdiagnose 
zwischen Ulcus und Carcinom erleichtern (Füllungs¬ 
defekt durch Neoplasma). 

Haudek (35) machte bezüglich der Röntgen¬ 
diagnostik des Ulcus callosum ventriculi folgende 
wichtige Entdeckungen: Das Ulcus ist charakte- 
risirt durch einen Wismuthfleck, der isolirt neben 
dem Magenbilde liegt, oder sich divertikelartig ab¬ 
hebt; er liegt meist in der Pars media nach der 
kleinen Curvatur zu. Oberhalb von ihm findet 
sich eine Gasblase. Das Wismuth bleibt an der 
kranken Stelle längere Zeit zurück (was nach H. 
bei dem glatten Ulcus nie geschieht) und ist pal- 
patorisch nicht zu beeinflussen. Durch rechte 
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Seitenlage nach Einnahme der Wismuthmahlzeit 
kann das Salz in dem Ulcus angereichert werden. 
Die Penetration in Leber oder Pankreas kann durch 
Drehen der Kranken während der Beobachtung 
unterschieden werden, da das Geschwür im ersten 
Falle vorn, im zweiten hinten liegt und deshalb die 
seitliche Verschiebung der Röhre fast gar keine 
oder eine sehr erhebliche Verschiebung des Schat¬ 
tens bewirkt. Bei Drehungen des Kranken dreht 
sich der Schatten des Lebergeschwürs gleichsinnig, 
der des Pankreasgeschwüres entgegengesetzt. Das 
Wismuth in der Leber bewegt sich ausserdem 
respiratorisch, das im Pankreas nicht Während 
der Tumor desCarcinoms ein Minus an dem Magen¬ 
schatten erkennen lässt, bildet das Ulcus callosum 
ein Plus. Die Gasblase ist durch die Napfform des 
Geschwüres bedingt. In Anbetracht der Schwierig¬ 
keit auf anderem Wege diese gefährliche Art des 
Ulcus ventriculi zu erkennen, kommt diesen Be¬ 
obachtungen H.’s, wenn sie sich bestätigen, grosser 
Werth zu. — In einer weiteren Veröffentlichung 
fügt H. (36) diesen radiologischen Oriterien des 
chronischen Magengeschwüres noch folgende hinzu: 
(konstante scharf einsetzende Einziehung an der 
grossen Curvatur, die bis zur höchsten Sanduht- 
form gesteigert sein kann, Linkslage des pylori- 
sehen Magentheiles mit steilaufsteigendem, letztem 
Stück der grossen Curvatur, beträchtliche Herab¬ 
setzung der Magenmotilität (nach 6 Stunden noch 
Wismuthreste der Ried er'sehen Mahlzeit), Anti¬ 
peristaltik. Beim Geschwür des Magenkörpers wurde 
häufig mit dem oben beschriebenen „Nieschenbild“ 
zusammen eine druckempfindliche Resistenz im 
Bereiche des linken M. rectus, oberhalb des Nabels 
gelegen, gefunden. Einziehung der grossen Cur¬ 
vatur und Linkslage des pylorischen Magentheiles 
sind Zeichen der Schrumpfung der Ulcusnarbe, 
sprechen also nicht für florides Ulcus. Dagegen 
6ind Herabsetzung der Magenmotilität und Anti¬ 
peristaltik Zeichen des Pylorospasmus und daher 
auf Floridität eines hochsitzeuden Ulcus zu be¬ 
ziehen. Ein hochsitzendes Carcinom hat im Gegen¬ 
sätze zu hochsitzendem Ulcus keine Motilitäts¬ 
störung zur Folge. 

Schwarz(37) spricht über die von Reiche 
zuerst beobachtete Erscheinung, dass besonders 
tief greifende, in Nachbarorgane perforirende Ultxra 
des Magens im Röntgenbildc eine Ausbuchtung des 
Magens an der kranken Stelle erkennen lassen, und 
erzählt von einem Falle, in dem diese Ausbuchtung 
nach einer erfolgreichen Ulcuskur verschwunden 
war, ein Beweis für die richtige Beurtheilung der 
Erscheinung. Indessen sei zu beobachten, wie 
Reiche hervorhebt, dass das Verschwinden der 
Ausbuchtung sehr bald nach Einleitung der Kur 
eintreten könne, und dass man es doch zunächst 
auf einen durch die innere Behandlung bewirkten 
Rückgang des spastischen Contraktionszustandes 
des Magens, durch den die Vortreibung w r esentlich 
gesteigert werde, zu beziehen habe. Sch.empfiehlt 
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filiri^ens das von Günther und Bachem zuerst 
als Ersatz des Wismuth angewandte BaryumsuJfat 
als wesentlich billigeres Coutrastmittel; es sei frei 
von Nebenwirkungen. 

deNobele (38) bringt mit instruktiven Ab¬ 
bildungen versehene Mittheilungen über die Rönt¬ 
gendiagnostik des chronischen Magengcschumrs. 

Neue günstige Ergebnisse seiner Fadenprobe 
für die Diagnose von (Jeschwüren im Magen und 
Duodenum veröffentlicht Einhorn (39). 

l'eber diese sagt auch Morgan (40), dass, ab¬ 
gesehen von einigen möglichen aber vermeidbaren 
Irrthflmern, eine blutige Färbung des Fadens, wenn 
sie bei wiederholter Untersuchung an derselben 
Stelle auftritt, eine Verletzung der Magenschleim¬ 
haut bedeutet, die, wenn Krebs auszuschliessen ist, 
wahrscheinlich ein Ulcus sein wird. 

Hall und Williamson (41) halten die 
<ihjcgl-Trgjdophanmethode für die Diagnose des 
Magencarcinoms für weiterer Prüfung werth. Ob 
jedoch die Enzyme der Krebszellen wirklich be¬ 
sonderen Charakter und ungewöhnliche Wirksam¬ 
keit Ijesitzen, sei noch zu beweisen. — Dagegen 
bezweifelt Ley (42) sehr ernstlich die Zuverlässig¬ 
keit der Methode als eines diagnostischen Hiilfs- 
mittels bei Magenkrebs, da sie nicht nur bei siche¬ 
ren Carcinomen versagte, sondern bei 4 Magen- 
catarrhen positiv ausfiel. 

Grafe (43) weist nach, dass die hämolytische 
Eigenschaft carcinomnlöscn Magensaftes auf dessen 
Gehalt an Fettsäuren, hauptsächlich an Oelsäure, 
zurückzuführen ist 

Livierato (44) konnte nicht bestätigen, dass 
die Anwesenheit oder Abwesenheit von hämoly¬ 
tischen Substanzen im Mageninhalte eine Bedeutung 
für die Diagnose des Magencarcinoms habe, wie 
von Grafe und Röhmer (s. Jahrbb. CCCI. 
1 ». 172. 173) und Sisto lind Jona angenommen 
wurde. 

Dagegen versucht Livierato (45) die bio¬ 
logische Reaktion der Anaphylaxie zur Diagnose des 
Magencarcinoms verwendbar zu machen. Er fand 
auf dem Wege des Thierexperimentes: dass der 
sterile neutralisirte Magensaft von Magengesunden 
auf Thiere — subdurale Injektion — keinerlei 
Wirkung ausübt, auch nicht bei Verwendung einer 
Menge von 1.0 cc, dass dagegen der Magensaft von 
Menschen mit Magencareinom stark toxisch wirkt, 
so dass er schon in Dosen von Vio cc den Tod her- 
tieiführt, ferner dass die Minimaldose von 1 f t0 cc, 
die für gesunde Thiere noch keine schädigende 
Wirkung hat, bei solchen, die mit subcutanen In¬ 
jektionen von wässerigem Mamma-Carcinom-Extrakt 
vorbehandelt sind, sofort deutliche Zeichen von 
Anaphylaxie hervorruft. Diese treten bei ebenso 
behandelten Thieren nicht auf nach der gleichen 
Dosis von Magensaft Gesunder oder Ulcuskranker. 
Ebensowenig werden sie durch grössere Dosen 
Magensaftes Gesunder ausgelöst. Unter den ana- 
Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft 1. 


phylaktischen Symptomen ist die Temperatur¬ 
herabsetzung häufig, aber nicht sicher vorhanden. 
Uober den Weg, auf dem unter obigen Verhält¬ 
nissen die anaphylaktische Reaktion entsteht, be¬ 
hält sich L. weiteres vor. Vermuthlich seien es 
die biochemischen Produkte der Sekretion dos Car- 
cinoms und Zerfallstoffe, die bei mit Mamma-Car- 
cinomsaft empfindlich gemachten Thieren die Ana¬ 
phylaxie bewirken. L. sieht durch diese Ent¬ 
deckung die sichere und schnelle Diagnose des 
Magencarcinoms näher gerückt. 

In einer lesenswerthen Arbeit über die Bedeu¬ 
tung des Schmerzes für die Diagnose des Magen¬ 
carcinoms sagt Berta Erlangter (46): Erkran¬ 
kungen, bei denen ausschliesslich Rückenschinerzen 
ohne andere Symptome auftreten, weisen noch am 
ehesten auf Nierensteine hin; ergiebt aber in dieser 
Hinsicht die Harnuntersuchung keinerlei Anhalt, 
und bestehen Beschwerden vom Magen, wenn auch 
noch so geringfügiger Art, so ist mit der Möglich¬ 
keit zu rechnen, dass ulccrative Processc der hinteren 
Magenwand malignen Charakters den Schmerzen 
zu Grunde liegen. E. illustrirt dieses durch einige 
sehr interessante Krankengeschichten. 

Fuld und II i ray ama(47a) halten das Fehlen 
von Harnpepsin für ein diagnostisches Zeichen des 
Magencarcinoms, besonders da es bei Achylie vor¬ 
handen zu sein pflege. Bei anderen Krebsen wird 
Harnpepsin gewöhnlich nicht gefunden (s. a. Jahrbb. 
CCCIX. p. 47. Ellinger und Scholz). Bie- 
ling (47b) führt ausser den hier genannten noch 
Arbeiten von Wilenko (Berl. klin. Wchnschr. 
XLV. 22. 1908) und Takoda (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXI. 39. 1910) über den gleichen 
Gegenstand an, und bemüht sich die Differenzen in 
den Forschungsresultaten zu erklären: Die ver¬ 
schiedenen Methoden der Bestimmung des Magen¬ 
pepsins hätten erst für den Harn umgearbeitet wer¬ 
den müssen, ferner seien für die meisten Fälle keine 
Sektionsberichte vorhanden, endlich sei in Anbe¬ 
tracht der Vielgestaltigkeit und der verschiedenen 
Stadien des Magenkrebses durch sich über längere 
Zeit erstreckende Untersuchungen derselben Kran¬ 
ken oder wenigstens zahlreicherer Fälle die Gewin¬ 
nung noch grösseren Materiales erforderlich. B. unter¬ 
suchte 6 Kranke mit Magencarcinom (5 Sektionen) 
3 mit anderen Carcinosen (2 Sektionen) 3 nicht secirte, 
aber sicher nicht carcinomatöse Kranke mit perni- 
ciöser Anämie und Apepsie, ferner noch einige 
andere nicht Carcinomatöse. Zur Pepsinbestimmung 
im Harn wurde das Ricinverfahren nach Ellinger 
und Scholz benutzt. B. fand, am meisten mit 
T a k ed a übereinstimmend, bei nicht carcinomatösen 
Apepsien Ferment im Harne, einmal allerdings nur 
in geringer Menge, dagegen bei Magencarcinom 
theils normale Ferraentmengen, theils gar kein Fer¬ 
ment ; das Ferment scheint um so spärlicher zu sein, 
je weiter das Careinoin fortgeschritten ist, seine Be¬ 
stimmung kann also für die Frühdiagnose des Magen¬ 
krebses nicht benutzt werden. 

11 
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Von experimental - pathologischen, klinischen 
und casuistischen Arbeiten auf dem Gebiete der 
Magenkrankheiten sei Folgendes hervorgehoben: 

Ueber die Beziehungen zwischen Krankheiten 
der Gallenblase und der Gallengänge zu Störungen 
der Magenfunktion machte Lichty (48) thier¬ 
experimentelle Untersuchungen — Hunden wurden 
mit Streptokokken inficirte Schlacken in die Gallen¬ 
blase gebracht — und fand, dass künstliche Stö¬ 
rungen in der Gallenblase alsbald beeinträchtigend 
auf die Magentbätigkeit wirken, und zwar in der 
Richtung der Steigerung der Sekretion und Herab¬ 
setzung der Motilität. Bei Hyperacidität sei daher 
immer daran zu denken, dass ihre Ursache auf einer 
Störung in einem entfernten Theile des Verdauungs- 
tractus beruhen könne. 

Einen interessanten Artikel über die Dyspepsie 
der alten Leute schrieb N i 1 e s (52). 

Einhorn (53. 54) giebt an, dass chronische 
Zustände von Pylorospasmus sich von organischen 
Pyloru8verengerungen dadurch unterscheiden lassen, 
dass die Untersuchung mit der Reismahlzeit im 
ersteren Falle zu verschiedenen Zeiten verschiedene 
Resultate giebt, was im zweiten nicht vorkommt. 
Ferner lasse sich mit dem Duodenaleimer bei Pyloro¬ 
spasmus meist das Duodenum erreichen. Zur Be¬ 
handlung des chronischen Pylorospasmus verwendet 
E. einen Dilatator, der mittelst des Duodenaleimer¬ 
schlauches (s. Jahrbb. CCCV. p. 63.64) an Ort und 
Stelle gebracht wird, zu haben bei Tiemann u. Co., 
New-York. 

Waldvogel (55) sah spastische Erscheinungen 
am Magen sehr häufig. Kardiospasmus und Pyloro¬ 
spasmus seien anerkannte Krankheitsbilder. Dem 
Gastrosjmsinus aber sei noch wenig Aufmerksam¬ 
keit gewidmet worden, obwohl er leicht zu erkennen 
sei. Wenn Druck- und Spannungsgefühle nach 
dem Essen geklagt werden und palj>atorisch nichts 
zu finden ist, solle man mit Natr. bicarb. und Acid. 
tartaric. je 4 g in je 100 g Wasser GasentwickeluDg 
im Magen hervorrufen. Ergiebt danach mittelstarke 
Fingerperkussion von der Mamilla abwärts schräg 
zum Magen, dass die untere Grenze 2—3 Finger 
breit oder mehr oberhalb des Nabels bleibt, so sei 
spastische Contraktion des Magens anzunehmen. 
Natürlich müsse Pylorusinsufficienz ausschliessbar 
sein (Hysterie, maligner Tumor, Verwachsungen). 
Die Erscheinung findet sich besonders in Krankheits¬ 
zuständen , bei denen Spasmen überhaupt zum 
'Krankheitsbild gehören: Bleivergiftung, Nieotin- 
abusus, Arteriosklerose der Bauchorgane, Urämie, 
namentlich aber bei Neurasthenie. Meist ist gleich¬ 
zeitig erhöhte Acidität vorhanden, ohne das Hyper¬ 
acidität als constantes Begleitsymptom des Magen¬ 
spasmus bezeichnet werden könne. W. glaubt, 
dass der Magenspasmus viel häufiger sei, als das 
oft zu Unrecht angenommene Ulcus. Der Zustand 
ist der Therapie wohl zugänglich: Atropin 0.0005 
2—3mal täglich, eventuell mit Opium, in Pillen. 
Bei Erfolg rückt die Magengrenze, unter Kohlen¬ 


säureentwickelung bestimmt, herab. Gegen die 
Schmerzen lokale Wärmeapplication. Ausserdem 
allgemein beruhigende Therapie. 

Fredet und Guillemot (57) berichten über 
die Pylorusstenose des Säuglings, eine Krankheit, die 
fast nur die angelsächsische Rasse (anglo-saxonne) 
befällt und gegen die sich die Slaven und Romanen 
„refraktär“ verhalten. Sie empfehlen die Pyloro- 
plastik ohne Verletzung der Schleimhaut (s. a. 
Jahrbb. CCCIX. p. 56. Weber). 

Wichtige Ergebnisse seiner Forschungen über 
Wesen und Therapie der sog. akuten Magenenoeitc- 
rung veröffentlicht Payer (60). Er nennt die 
Krankheit: Postnarkotische Magenlähmung. Ihr 
liege stets eine primäre Magenerkrankung zu Grunde, 
bewirkt durch die Narkose, oft verstärkt durch in¬ 
dividuelle Disposition. Diese Wirkung der Narkose 
konnte P. fast in allen Fällen klinisch nachweiseu. 
Es handelt sich gewöhnlich um eiuen gutartigen 
atonischen Zustand, der in 12—24 Stunden ab¬ 
klingt Das postnarkotische Erbrechen beruht auf 
dieser Atonie. Neben der Erweiterung des Magens 
geht eine Sekretionssteigerung einher. „Das kri¬ 
tische Stadium für die Magenparese ist der 3. bis 
5. Tag, an dem gemeiniglich mit der compakteren 
Nahrung begonnen wird.“ Die Magengrenzen ver¬ 
schieben sich nach unten, besonders bei Kindern 
deutlich erkennbar. Diätfehler steigern diese Zu¬ 
nahme der Erweiterung. Die Peritonäalhöhlen- 
drainage schafft ein labiles Gleichgewicht für den 
Magen, Enteroptose und chronische Magenerweite¬ 
rung machen diese Erscheinung deutlicher. P. 
sucht die toxische Wirkung des Chloroforms durch 
gleich im Anschluss an die Narkose angewandte 
Sauerstoffdarreichung zu beschränken. Kranke, 
die 12—24 Stunden nach der Operation noch er¬ 
brechen, werden in rechte Seitenlage gebracht, um 
die Entleerung des Magens zu erleichtern. In 
schwereren Fällen hilft Knie-Ellenbogenlage. Magen¬ 
spülungen sind entbehrlich. 

Roth (61) schildert einen Fall von akuter Magen¬ 
erweiterung, deren Ursache nicht bei Lebzeiten diagno- 
sticirt werden konnte. Magenentleorung durch den 
Schlauch brachte den Kranken verhältnissmässig schnell 
wieder in Ordnung. Kurze Zeit nachher starb er an 
einer Blutung aus dem Darme. Die Sektion zeigte, dass 
diese aus einem Ulcus im Duodenum erfolgt war, das eine 
Verklebung an der Stelle voranlasst hatte, wo die Kante 
des Mesenterium mit der Art. mesenterica über das Duo¬ 
denum wegläuft. 

Farquhar (62) sah eine schwere akute Magen¬ 
dilatation entstehen bei einem 23jähr. Mädchen, das 
1 Pfund Feigen schnell hintereinander gegessen hatte, 
ohne die Früchte ordentlich zu kauen. Zunächst traten 
Magenbesehwerden, dann schwere dyspnoetische Stö¬ 
rungen auf, die sehr bedrohlich aussahen. Da eine 
Entleerung des Magens mit dem Magenschlauch deshalb 
nicht möglich war, veranlasste F. die Ausführung der 
Gastrotomie. Bei der Eröffnung des Leibes zeigte der 
Magen eine enorme Ausdehnung, so dass er den grössten 
Theil des Bauches ausfüllte. Durch eine Incision wurden 
Massen von Feigentheilen entleert. Dor Magen verklei¬ 
nerte sich allmählich, unter gleichzeitiger Erleichterung 
der Beschwerden. Heilung. F. nimmt an, dass die 
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ausserordentliche Dehnung der Vagusfasern die Dyspnoe 
In»wirkt habe. 

Einen lehrreichen Artikel über Beurtheilung 
und Therapie des erweiterten Magens schrieb 
Hertz (63). 

Eine Reihe von Vorlesungen über dynamische 
und organische Magenkrankheiten veröffentlicht 
Tria(64). Die Vorlesungen sind von Prof.Rummo 
an der Universität Neapel gehalten worden. Ihre 
Zahl ist noch nicht abgeschlossen. Kurze Auszüge 
ans den einzelnen Theilen lassen sich nicht geben. 

K o e n i g (65) operii te eine 28jähr. Frau , deren 
Krankheit ein halbes Jahr vorher mit hohem Fieber, Kopf¬ 
schmerz, Erbrechen begonnen hatte. Die Pat. hatte seit¬ 
dem Magenschmerzen und Druck unabhängig vom Essen, 
erbrach häufig und magerte trotz guten Appetits nach 
und nach um weit über 50 Pfund ab. Datei fand sich im ge¬ 
blähten Abdomen ein tympanitiseher von links oben nach 
rechts unten verlaufender druckempfindlicher resistenter 
Wulst. Magenuntersuchung nach Protefrühstück zeigte 
reichlichen dickbreiigen Mageninhalt, freie HCl 25, G. A. 65. 
Im Inhalte des nüchternen Magens reichlich Hacillcn, un¬ 
verdaute Muskelfasern, Starke. Bei der Laparotomie 
war der vorliegende Magentheil geröthet; flächenhafte, 
ziemlich zarte, injicirte Adhäsionen; Tumor von auffallend 
weicher Consistenz; Wand saftreich, lebhaft geröthet, 
leicht blutend. Es wird eine quere Resektion des Magens 
unter Mitnahme des Pylorus ausgeführt, mit Zurück¬ 
lassung eines ziemlich grossen kardialen Theiles; Duo- 
denalstumpf wird in die hintere Magenwand eingenäht. 
Völlige Genesung. Der herausgenommene Magen zeigt 
eine sehr verdickte, stark phlegmonöse Wand mit zahl¬ 
reichen unter einander communicirenden Oeffnungen. 
K. glaubt, dass vielleicht die Diagnose zu machen gewesen 
wäre unter Berücksichtigung des akuten Anfangs, der in 
ein chronisches Stadium überging, des weichen quer¬ 
verlaufenden Tumors, des Rückstandes im Magen, des Er¬ 
brechens, der beeinträchtigten Motilitätohne Veränderung 
des Chemismus. Man sehe, dass in einem solche Falle 
selbst vielfache Spontan Perforationen in den Magen noch 
lange keiue Heilung bedeuten, und die rationelle The¬ 
rapie nur die Entfernung der erkrankten Magenpartie 
sein kann. 

Ueter Untersuchungen von Rehfuss(66), die Er¬ 
zeugung von Magengeschwüren durch das Oifl von Helo- 
derma betreffend, wurde früher berichtet (s. Jahrbb. 
CCCV. p. 165. 166). 

Still er (67) wendet sich gegen Arloing und 
Kodon (8. Jahrbb. CCCIX. p. 51), die das Ulcus 
ventriculi als ein Produkt tuberkulöser Infektion 
betrachten, indem er das häufige Zusammentreffen 
von Ulcus und Tuberkulose auf die beiden Leiden 
so oft zu Grunde liegende Asthenie zurückführt: 
..Schwestern, die aus einem Mutterschosse, der 
Asthenie, hervorgehen.“ 

C räm er (68) regt eine Sammelforschung über 
das Ulcus ventriculi an, in der Art, dass von allen 
Chirurgen frisches Material der Magenschleimhaut, 
hei Operationen gewonnen, an eine zu errichtende 
Centralstelle eingesandt werden soll, mit genauem 
klinischen Bericht versehen, um dort pathologisch¬ 
anatomisch und bakteriologisch bearbeitet zu werden. 
Dann werde bald Pathogenese und Aetiologie des 
Heus nicht mehr unbekannt sein, die Diagnose 
nicht mehr nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
und die Therapie nicht mehr nur eine symptoma¬ 
tische sein. 
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Aus Untersuchungen an einem grossen Mate¬ 
riale von bei Operationen entfernten Magenschleim¬ 
hautslücken schliesst J o h. E. Schmidt (69), dass 
ein genügender Parallelismus zwischen den histo¬ 
logischen Befunden, insbesondere des Fundustheiles, 
und den Ergebnissen der funktionellen Unter¬ 
suchung nicht besteht, „zumal das HCl-Deficit kann 
im Sinne einer Atrophie allein nicht erklärt werden“. 
Bei vielen Carcinoraen fehlt HCl, die Schleimhaut 
ist wohl erhalten. „Die Umwandlung des Magen¬ 
epithels in Darmepithel ist alß eine allmählig fort¬ 
schreitende atypische Regeneration anzusehen“, die 
bei Carcinom und Ulcus vorkommt, bei erhaltenem 
Chemismus, wie bei Achylie. „Das neugebildete 
Darmepithel ist sekretorisch und resorptiv als 
funktionell vollwerthig zu betrachten,“ das alka¬ 
lische Sekret trägt zur HCl-Bildung bei, es spaltet 
wahrscheinlich Glycyltryptophan, wenn Salzsäure 
fehlt, was für die Beurtheilung der Neu bau er’- 
sehen Probe von Wichtigkeit wäre. 

Jonas (70a. 70b) beobachtete eine Kr. mit Ulcus 
ventriculi, die zur Zeit des floriden, blutenden Ulcus eine 
starke Stagnation, zur Zeit des ausgeheilten Ulcus voll¬ 
kommen normale AustreibungszeitfürRieder'seheMahl¬ 
zeit zeigte, und schliesst daraus, dass die Stagnation auf 
Pglorospasmas zu beziehen gewesen sei — Peristaltik 
und Steifung des Magens fehlten —, dessen Entstehung 
durch das Ulcus bedingt war. 

C. Pfeiffer (73) trug vor über Diagnose und 
Therapie des perforirten Magengeschwürs. Er be¬ 
zeichnet als ein Symptom, das von ausschlaggeben¬ 
der Bedeutung sein kann, im Moment des Durch¬ 
bruches einsetzenden, in die rechte Schultergegend 
ausstrahlenden sehr heftigen Schmerz, der anschei¬ 
nend im Phrenicus-Gebiet entstehe. Möglichst 
schnelle Ausführung der Operation solle nicht durch 
Befürchtung schädigenden Einflusses von Collaps 
oder Transport gehindert werden, da daran niemand 
sterbe, wohl aber an der durch Verzögerung zu 
grösserer Entwickelung gelangenden eitrigen Peri¬ 
tonitis. Pf. empfiehlt das Geschwür, wenn mög¬ 
lich, zu excidiren, die Längsincision quer zu ver¬ 
einigen, um einer späteren Verengerung vorzu¬ 
beugen und, wenn das Geschwür nahe demPylorus 
sitzt, prophylaktisch die Gastroenterostomie hinzu¬ 
zufügen. Nachbehandlung: sorgfältige Spülung, 
Drainage der Bauchhöhle, Aufrechtsitzen im Bette, 
Kochsalzinfusionen, rectale Infusionen mit Tropf¬ 
apparat, bald Thee oder Milch per os. Physostig- 
mininjektionen zur Entleerung des Stuhles. Dauer 
der Behandlung 3—4 Wochen. Pf. hatte unter 
5 Fällen nur einen Todesfall. 

Zu den regionären Unterschieden im Säuregehalt 
des Mageninhaltes Ulcuskranker (vgl. Jahrbb. CCCVII. 
p. 51, Crämer, Oberndorfer) liefert Latzei 
(74) einen Beitrag, der sich auf Tirol bezieht. Auch 
dort ist das Ulcus nicht mit Hyperacidität ver¬ 
bunden. Nach Thee-Probefrühstück wurde höch¬ 
stens ein Salzsäurewerth von 2.4%, nach Bouillon- 
Probefrühstück von 2.7% gefunden. Allerdings 
sind diese Zahlen für dortige Verhältnisse hohe. 
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Pepsin wurde auch bei Fehlen von Salzsäure bei 
den Ulcuskranken fast ausnahmelos nachgewiesen; 
ebenso Labferment, jedoch mit oft verspäteten Ge¬ 
rinnungszeiten. L. bezieht diese niedrigen Salz- 
säurewerthe auf die vegetarische Lebensweise und 
nimmt an, dass die paradoxe Erscheinung grosser 
Häufigkeit des Ulcus auf die physikalische Be¬ 
schaffenheit der Nahrung — sehr hartes Brot — 
und dadurch bedingte traumatische Einflüsse auf 
die Magenschleimhaut zurückzuführen sei. Von 
Bedeutung sei auch, dass die meisten Leute schlechte 
Gebisse haben (Caries), die Infektionsmaterial liefern. 
Angina war nicht selten der Vorläufer der Magen¬ 
krankheit. Unerwarteter Weise zeigte das Blut¬ 
serum der Kranken den gleichen und bisweilen 
einen höheren Antipepsingehalt als bei Gesunden, 
was vielleicht darauf zurückzuführen sei, dass die 
offene Geschwilrsfläche die Bildung eines immuni¬ 
satorischen Antipepsins veranlasst habe. 

Kisch (75) bearbeitete das Sektionsmaterial 
des Krankenhauses rechts der Isar in München aus 
den Jahren 1901—1908 statistisch hinsichtlich 
des Vorkommens von Uhrus rotundum und kam zu 
Ergebnissen, die nicht wesentlich von denen Anderer 
abweichen. 

Ueber Ulens venlriculi perforatum schreibt Heine- 
mann(76) einen mit zahlreichen Literaturangaben aus¬ 
gestatteten Artikel, dem eine eigene Beobachtung zu 
Gründe gelegt ist. 

Sehr lehrreich sind die Vorträge über das runde 
Magengeschwür, die Crämer (77) als 5. Heft 
seiner Vorlesungen über Magen- und Darmkrank¬ 
heiten herausgiebt. Auch hier zeigt C r., dass er 
es versteht, neben einer umfangreichen praktischen 
Thätigkeit noch Zeit zu eingehenden Literatur¬ 
studien zu finden. Das Buch ist namentlich prak¬ 
tischen Aerzten zu empfehlen. 

Bolton (78) bringt eine Anzahl pathologisch¬ 
anatomischer Belege dafür, dass Blutungen aus dem 
Magen wohl immer auf Ulcus zurückzuführen sind, 
also ein Krankhoitßbild der Gastrostaxis nicht mit 
Recht aufgestellt wird. Diese Ansicht spricht übri¬ 
gens auch Spriggs in dem unter Nr. 95 ange¬ 
führten Aufsatze aus. 

Interessantes über 6 Fälle von Sanduhrmagcn, 
mit anschliessenden Bemerkungen über Pathologie, 
Diagnose und Behandlung dieses Leidens theilt 
Rowlands (79) mit. 

Schlesinger u. Nathanblut (80) meinen, 
dass nicht alle Kranken mit Sanduhrmagen der 
chirurgischen Behandlung unterworfen werden 
müssen. DasRöntgenverfahren ermögliche gewisse 
spastische Formen (intermittirende) zu erkennen 
und namentlich auch Faltenbildungen innerhalb der 
stenosirten Stellen und tetanische Contraktionen, 
die durch Ulcera, Erosionen und Stagnationen unter¬ 
halten werden. Diese seien oft durch interne The¬ 
rapie zu bessern. Doch solle man solche Kranke 
öfter röntgenologisch controliren. 

Mühlfelder (81) bespricht die Frage des 
Yoh'ulus des Magens unter Anführung verschie¬ 


dener Fälle aus der Literatur, denen er eine eigene 
Beobachtung hinzufügt. Von besonderem Inter¬ 
esse sind M.’s Aeusserungen über die Bcxiehungen 
des Brechactes xur Entstehung des Volvulus ven- 
triculi, die er auf Röntgenbeobachtuugen gründet, 
und die darauf hinauskommen, dass der Brechact 
sehr wohl eine ursächliche Bedeutung dabei haben 
kann. 

S c h ü 1 e und Walther (82) sahen bei einer 44jähr. 
Frau akut aufgetretenen Magenversehli/ss , der tödtlich 
endete, und, wie erst bei der Sektion erkannt werden 
konnte, auf einer Achsendrehung um 360° des Pylorus- 
endes eines Sanduhrmagens beruhte. Da die Verbindungs¬ 
stelle beider Magenhälften keinerlei narbige oder andere 
Veränderungen zeigte, nahmen Sch. u. W. an, dass die 
Difformität angeboren sei, welche Annahme durch die 
Anwesenheit anderer Missbildungen (doppelten Ureters, 
Defektes im Omentum) «nterstützt wurde. 

Zesas (83) stellt in einem klinischen Vortrage 
das über das jirimäre Magensarcom bisher Bekannte 
zusammen. 

Kampmann (85) behandelte ein lOjähr. Mädchen, 
das von klein auf Haare verschluckt hatte, wegen einer 
Oeschirulst des Magens (IVichobexoar). Der Tumor 
wurde durch Oastrotomie entfernt. Vollstände Heilung. 

Erscheinungen von Angina pectoris, die ron einem 
Magenleiden ansgingen , beobachtete V e r d o n (86) in 
verschiedenen Fällen. Einem Arzte, der an solchen An¬ 
fällen litt, brachte Einführung des Magenschlauches Er¬ 
leichterung, wobei Gas durch die Sonde entleert wurde. 
Ein anderer Kranker, der lange schon an Flatulenz ge¬ 
litten hatte, bekam ähnliche Beschwerden, die immer 
durch Aufstossen von Luft erleichtert wurden. Er starb 
nach einiger Zeit an einem Oesophaguscarcinom. Die 
Coronararterien und das Herz waren gesund. V. schiebt 
die Entstehung der Beschwerden auf Spannung der im 
Magen und Oesophagus verlaufenden Nervengeflechte 
durch Luftansammlung, und glaubt, dass wahrscheinlich 
alle Fälle von wirklicher Angina pectoris die Folgen eines 
Reflexes vom Magen und vielleicht chirurgischer Magen¬ 
behandlung, palliativer oder radikaler, zugänglich seien. 

III. Therapie. 

87) Die Diagnose und Behandlung der Sekretions- 
Störungen des Magens; von Dr. D. von Tabora in 
Strassburg i. E. (Deutsche med. Wchnschr. XXX VII. 
6. 1911.) 

88) Die hyperaciden Zustande; von Prof. Alois 
Pick in Wien. (Med. Klin. VI. 39. 1910.) 

89) Klinische und experimentelle Erfahrungen über 
den Einfluss des Wasserstoffsuperoxyds auf Hyper chlor- 
hydriert und auf die Magensekretion; von Dr. Fritz 
Po ly in Würzburg. (Arch. f. Verdauungskrankh. XVI. 
6. p. 700. 1910.) 

90) Le bicarbonat de soude doit-il etre considere 
comme un medicament d’un emploi dangereux ehex Us 
gastropathes? par M. E. Bi net, Vichy. (Progres med. 
3. Janv. 2. 1911.) 

91) The use of eleeirieiiy in chronic disorders of the 
slomach; with a report of six selected cases; by J o na- 
thanGodfreyWells, New York, and Louis Henry 
Levy, New Häven (Conn.). (New York med. Record 
LXX1X. 5. Febr. 4. 1911.) 

92) Congenital hypertrophic pyloric Stenosis ; poste¬ 
rior gastroenterostomy with recovery in an infant seren 
tceeks old; by II.Lo wen bu rg, Philadelphia. (New York 
a. Philad. med. Joum. XC11I. 6. Febr. 11. 1911.) 

93) Die Behandlung des runden Magengeschwürs; 
von Dr. Gustav Singer in Wien. (Med. Klin. VI. 51. 
1910.) 

94) Die Atrupinkur bei Ulcus venlriculi und die In¬ 
dikationen des Atropins in der internen Medicin; von 
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Dr. Karl Schick in Wien. (Wien. klin. Wehnsehr. 
XXIII. 34. 1910.) 

95) An adress on the treatment of gastric and duo¬ 
denal ulcer; by E. J. Spriggs, London. (Brit. med. 
Journ. 2577. May 21. 1910.) 

96) A leeture on the treatment of gastric and duo¬ 
denal ulcer; by E. C. Hort, London. (Brit. med. Journ. 
2607. Dec. 17. 1910.) 

97) Ueber mechanische Methoden xur Stillung ge¬ 
fährlicher Magen- und Darmblutungen; von Prof. O. 
K el 1 i ng in Dresden. (Münchn. med. Wchnschr. LVU. 
51. 1910.) r Sond.-Abdr. 

98) lieber die Technik und Indikationen des Magen- 
ausspülcns; von Dr. Ageron in Hamburg. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVI. 23. 1909.) 

99) Ueber die Magenspülung auf neuen Indilcations- 
gebicten und in modificirter Anwendungsform; von Dr. 
Karl Strübe in Köln. (Münchn. med. Wchnschr. LVI1. 
23. 24. 1910.) 

100) Einiges über die Oastroptose und ihre Behand¬ 
lung ; von Dr. Fritz Fleischer in Berlin. (Med. 
Essays I. 2. p. 306. 1911.) 

101) Comment doit on comprendre la digestion? par 
le Dr. Edgar Zunz, Bruxelles. (Belg. med. XVIII. 10. 
Mars 5. 1911.) 

102) Bericht über 450 in drei Jahren ausgeführte 
Magenoperationen; von Prof. Hermann Küttner in 
Breslau. (Ther. d. Gegenw. Lll. 1. 1911.) 

103) Die Indikation der Pylorusausschaltung; von 
Dr. AmzaJianu in Bukarest. (Wien. klin. Wchnschr. 
XX11I. 34. 1910.) 

104) Ueber die Transplantirbarkeit von breiten 
Magenschleimhaullappen; von Dr. Lorenzo Deber- 
nardi in Turin. (Münchn. med. Wchnschr. LV1I. 31. 
1910.) 

105) Demonstration einer wiederholt wegen Ulcus 
ventrieuli operirten Patientin; von Dr. Franz von 
Haberer in Wien. (Mitth. d. Gos. f. innere Med. u. 
Kinderbkde. X. 4. 1911.) 

106) Klinische und experimentelle Untersuchungen 
über die Funktion des Magens nach Gastroenterostomie 
und Pylorusresektion; von Dr. LeoSchüllerin Würz¬ 
burg. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Ohir. XXII. 5. 
p. 715. 1911.) 

In einem lesenswerthen klinischen Vortrage 
liefert von Tabora (87) „namentlich dem Nicht- 
specialisten, der im Getriebe der Praxis nur schwer 
die Resultate der Laboratoriumsforschung zu ver¬ 
folgen vermag, in Kürze einen Ueberblük über die 
Fortschritte, welche wir, besondere im Hinblick auf 
eine rationelle Therapie, dieser Forschung auf einem 
Gebiete ( Sekretionsstörungen des Magens) verdanken, 
das die häufigsten und deshalb praktisch-wichtigsten 
Fälle der Magenpathologie umfasst“. 

Aus einer von Pick (88) veröffentlichten Ueber- 
sicht lässt sich erkennen, wie sehr die Meinungen 
sowohl über Wesen und Entwickelung, als auch 
über die Therapie hyperadder Störungen aus¬ 
einandergehen. „Es handelt sich eben nicht um 
eine einheitliche Erkrankung, sondern um ein Sym¬ 
ptom, eine Funktionsstörung, und so, wie die Ur¬ 
sache in jedem einzelnen Falle eine andere sein 
kann, muss auch die Therapie sich nach den Be¬ 
sonderheiten in der Aetiologie des Zustandes und 
nach den Eigenthümlichkeiten des erkrankten Indi¬ 
viduums richten.“ 

Po ly (89) berichtet über mit aller Vorsicht 
angestellte Untersuchungen an Krauken mit Ifyjier- 
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chlorhydrie, bezüglich der Wirkung des Wasserstoff- 
hyperoxyds auf diese Störung. Es ergab sich fast 
immer schneller und günstiger Erfolg, besondere 
hinsichtlich der subjektiven Beschwerden. Die 
Wirkung scheint auf Vermehrung der Schleim¬ 
sekretion des Magens zu beruhen. Einige Fälle er¬ 
wiesen sich als refraktär. Eine Erklärung dafür 
wurde nicht versucht (vgl. Jahrbb. CCCI. p. 181. 
Petri). 

Bin et (90) vertheidigt das Natrium bicarboni- 
cum gegen die verschiedenen Angriffe, die gegen 
die Nützlichkeit dieses Mittels bei Magenkrankheiten 
ausgeführt worden sind. 

Ueber gute Erfolge von galvanischer Behand¬ 
lung verschiedener Magenleiden (Chrou. gastritis, 
Gastralgie, Ulcus mit Folgen, Merycismus) berichten 
Wells und Levy (91): Einhorn’s Elektrode, 
Kathode im Magen, 2mal wöchentlich je 10 Min. 
lang. 

Lowenburg (92) meint, dass Säuglinge mit 
Pylorusstenose nur operativ geheilt werden können, 
wenn ein hypertrophischer Pylorustumor zu fühlen 
ist. In Fällen aber, in denen nur Spasmus be¬ 
obachtet wird, das heisst, ein Tumor nicht vorhan¬ 
den ist, oder unter Chloroform weicht, führt interne 
Behandlung zum Ziel. 

Bezüglich der Behandlung des Ulcus rotundum 
erkennt Singer (93) die Bedeutung der durch 
Lenhartz eingeführten reichlichen Ernährung 
voll an, wenn er auch individuelle Modifikationen 
für nöthig erachtet. Auch sonst enthält der Auf¬ 
satz interessante therapeutische Hinweise, die zu 
besprechen jedoch hier zu weit führen würde. 

Schick (94) behandelte mit sehr gutem Erfolge 
mehrere Ulcuskranke mit Atropininjektionen nach 
den Vorschriften von v. Tabora. Die Wirkung 
beruht auf der Motilität und Sekretion herabsetzen¬ 
den Wirkung des Mittels. Erhöhter Vagustonus 
ist bei Ulcus „recht häufig“ zu beobachten (Pulsus 
irregularis respiratorius, Aschner’s Symptom: 
Bradykardie bei Druck auf die Bulbi, geringe Atro¬ 
pinempfindlichkeit), „Bei der Auswahl der Fälle 
ist es unbedingt nothwendig, den Zustand des auto¬ 
nomen Nervensystems vorher auf das Genaueste zu 
prüfen.“ Nur wo Reizungszustände vorliegen, 
kann man die Methode unbedenklich verwenden. 

Sp r i g g s (95), ein erfahrener englischer innerer 
Arzt, sagt in einem Artikel über die Behandlung 
der Magen- und Duodenalgeschwüre, dessen Sprache 
sich durch Kürze und Klarheit auszeichnet: Es 
giebt nicht nur einen ausschliesslich richtigen Weg; 
der Erfolg hängt ebenso sehr von der Klugheit und 
Sorgfalt ab, mit der die Methode angewandt wird, 
als von dieser selbst „Was Jemand oft thut, macht 
er gut“ (Men do well, what tliey do often.) S p. 
spricht sich auch günstig über die Len hart z- 
Methode aus. — Von Interesse ist es, dass er Blu¬ 
tungen ohne Geschwür für unwahrscheinlich hält. 

Persönliche Erfahrungen über Ulcus-Behandlung 
legt H o r t (96) in einem klinischen Vortrage nieder. 
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In Ansehung der geringen Wirksamkeit der 
inneren Mittel und der grossen Gefahr des chirur¬ 
gischen Eingriffs bei grossen Magenblutungen suchte 
Kelling (97) nach mechanischen Mitteln zur 
Stillung der Blutung. Einmal gelang es, eine ma¬ 
nuelle Compression, bez. ein Tourniquet, anzu¬ 
wenden in einem Falle, in dem eine Resistenz in 
der Magengegend die wahrscheinliche Ausgangs¬ 
stelle der Blutung anzeigte. Bei Gastroptose em¬ 
pfiehlt K., den Pylorus zu comprimiren, und so den 
Abgang grosser Mengen von Blut in den Darm zu 
hindern, auch sei bei diesem Zustande ein besonders 
grosser Theil des Magens wandständig, so dass bei 
I^age des Geschwürs in dieser Region Compression 
wirksam sein könne. Auch lasse sich die Cardia 
abschliessen durch einen Ballon-Tampon, den mau 
mittels eines dünnen Magenschlauchs und eines 
Gummifingerlings hersteilen kann. Diese Methode 
mit der obigen combinirt, gestattet eventuell Ab¬ 
schluss des ganzen Magens. Allein 6ei sie beson¬ 
ders bei Blutungen aus Varicen der Kardiagegend 
bei Lebercirrhose wirksam. Auch Aufblähung des 
Colon könne Blutungen namentlich am Pylorus, bez. 
aus dem Duodenum aus ähnlichen Gründen ent¬ 
gegenwirken. Diese Vorschläge bedeuten sicher 
eine Bereicherung der ärztlichen Hülfsmittel in ge¬ 
fahrdrohenden Situationen. 

Eine Arbeit von Strübe (99) wegen deren 
Veröffentlichung die Red. d. Münchn. med. Wchn- 
schr. sich entschuldigen zu sollen glaubt, bringt 
überraschende Mittheilungen über trisher nicht be¬ 
obachtete Folgen der Magenspülung. S t. heilte mit 
Magenspülungen eine ganze Reihe von Diabetes¬ 
kranken, von Kranken mit akutem und chronischem 
Ikteru8,Cholelithiasis, chronischen Darmaffektionen, 
Pruritus ani, Brechdurchfall. Hautkrankheiten, die 
Folgen von Darmstörungen waren, Chlorosen u. s. w. 
und erklärt diese Erfolge aus der von ihm ange¬ 
nommenen cirkulationsanregendenWirkung der Spü¬ 
lungen, nicht nur auf den Magen, sondern auf die 
Nachbarorgane Pankreas, Leber und den übrigen 
Verdauungstractus. Da nicht anzunehmen ist. dass 
St’s Berichte auf falschen Beobachtungen beruhen 
und dieMöglichkeit der Beeinflussung der Umgebung 
vom Magen aus doch einigerinaassen plausibel er¬ 
scheint, werden wohl bald Andere die Angaben St’s 
nachprüfen und sie hoffentlich bestätigen können. 

In einer Arbeit über Behandlung der Gastrop¬ 
tose spricht sich Fleischer (100) für Anwendung 
hygieinisch-diätetischer Maassregeln aus, und im All¬ 
gemeinen gegen operative Eingriffe, da eine Ano¬ 
malie des Gesammtkörpers sich nicht chirurgisch 
behandeln lasse. 

Zunz(lOl) spricht über die sociale Bedeutung 
richiiger Ernährung. 

In der chir. Klinik in Breslau wurden nach einem 
Bericht von K ü 11 n e r (102)in 3 Jahren 450Magen- 
operationen ausgeführt: 122 Resektionen ,138 Gastro¬ 
enterostomien, 25 Jejunostomien, 2 Gastrotomien, 
71 Gastrostomien. Von den beobachteten 426 ina- 
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lignen Magenfällen, lauter Carcinomen mit nur einer 
Ausnahme (Sarcom), konnten nur 24% radikal und 
23°/ 0 palliativ behandelt werden. Weniger als ein 
Drittel der Krebse fanden sich bei Frauen. 50% 
der Carcinomkranken waren unter 50 Jahre alt, 
30% hatten schon lange Magenbeschwerden ge¬ 
habt, 70% waren bisher magengesund gewesen, 
mehr als die Hälfte dieser war noch nicht 6 Mo¬ 
nate lang krank. Bei 73% der Krebse war Salz¬ 
säure nicht oder nur in Spuren vorhanden. Milch¬ 
säure fand sich bei 57%, Blut in 61 %. Befund 
von Tumorzellen im Mageninhalte kann täuschen 
(Oesophaguszellen). K. lässt in seiner Klinik die 
Resektion als typische Operation ausführen — da 
sie auch weniger Geübten die Erzielung guter Re¬ 
sultate ermöglicht — und zwar nach der zweiten 
Bil lroth 'sehen Methode, die das radikalste Ope- 
rireu fast, ohne Eröffnung des Lumens gestatte. 
Die Verschlussnaht an Magen- und Duodenum wird 
weitgehend gesichert. Die Mortalität bei 102 
Magenresektionen wegen Carcinom, von 12 ver¬ 
schiedenen Aerzten ausgefflhrt, betrug 24%. Von 
125 behandelten,alsgutartigediagnosticirten Magen¬ 
erkrankungen sind besonders die Fälle von Ulcus 
callosum von Interesse, 25 an der Zahl. Zwei 
davon Hessen sich sofort nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle als Carcinome erkennen, hei 31% zeigte die 
eingehende histologische Untersuchung ebenfalls, 
dass Krebs vorlag. Schon deswegen solle jedes 
Ulcus callosum resecirt werden. Auch sei die Mor¬ 
talität bei dieser Behandlungsweise des Leidens 
nicht grösser, als bei Ausführung der Gastroenter¬ 
ostomie, die Endresultate aber seien wesentlich 
besser, weil durch die Resektion eben eventuell ein 
Carcinom entfernt werde. Von den wiegen Ulcus 
callosum Gastroenterostomirten starben nachträglich 
an Carcinom 41%. Die Recidive nach Resektion 
waren seltener. Von 7 Kranken, bei denen die 
spätere histologische Untersuchung Carcinom er¬ 
gab, sind 2 an Recidiven gestorben, einer hatte bei 
Abfassung der Arbeit ein solches. Die Uebrigen 
sind völlig gesund. Zuverlässige klinische dia¬ 
gnostische Zeichen zur Unterscheidung von carei- 
nomatösem und nichtcarcinomatösem Ulcus callosum 
gebe es nicht. Weiteres über gutartige Magen¬ 
krankheiten wolle man im Original uachlesen. 

Der PylorusausschdUung (vgl. Jahrbb. CCCIX. 
p. 56) redet Jianu (103) das Wort in Fällen, in 
denen die Pylorektomie nicht ausführbar ist Die 
Gastroenterostomie sei nur eine Palliativoperation 
mit ganz unsicheren Dauerresultaten. 

Debernardi(104)istes gelungen bei Hunden 
grosse, breitgestielte Schleimhautlappen des Magens 
an andere Stellen zu verpflanzen. Versuche mit 
Pfropfung von Magenschleimhaut misslangen gänz¬ 
lich. D. glaubt, dass die unmittelbare Bedeckung 
eines ausgedehnten Substanz Verlustes der Magen¬ 
schleimhaut sehr wohl möglich sei. 

von Haberer (10f>) demonstrirte eine Kr., die 
nach viele Jahre dauernden, äusseret schweren Magen- 
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harhtcerrien mehrfach operirt wurde. Bei der ersten 
Operation (von Bisolsberg) zeigto sich ein so aus¬ 
gedehnter Proetsss von Adhäsionen und Narben um den 
Pylorus herum, dass eine Resektion des Magens indioirt 
gewesen wäre, wenn der Kräftezustand der Kr. einen 
solchen Eingriff gestattet hätte. Aus Rücksicht auf diesen 
wurde mit einer Gastroenterostomie retrocolica posterior 
zwischen dem kardialen Magensack und dor ersten Jeju- 
numschliuge vorlieb genommen. Der zunächst günstige 
Erfolg führte zu einiger Besserung der Ernährung. Doch 
l*ald machte die Rückkehr der Beschwerden eine weitere 
Operation nöthig. Dabei zeigte sich Zunahme der Pylo¬ 
russtenose und Schrumpfung der Gastroenterostomie. Es 
winde nun eine Pvloroplastik und die Gastroplastik zur 
Beseitigung einer sanduhrförmigen Einschnürung aus- 
gefuhrt, und diesen, um den Magen auszuschalten, eine 
Jejunotomie hinzugefügt. Solange dieser Weg zur Ernäh¬ 
rung benutzt wurde, ging es leidlich. Sobald aber ver¬ 
sucht wurde per os Nahrung zu geben, traten alle früheren 
Beschwerden in erhöhtem Grade wieder auf. v. H. nahm 
nun unter grossen Schwierigkeiten eine Resektion von 
mehr als */ a des inzwischen durch neue Ulcerationen 
weiter veränderten Magens und eines Theiles des Duode¬ 
num vor. Die Magenöffnung der ersten Gastroenter¬ 
ostomie war völlig verwachsen. Duodenum und resti- 
rcmlerMagentheil werden blind verschlossen, und zwischen 
letzterem und der ersten Jejunumschlinge wird eineCom- 
raunikation hergestellt. Heilung reaktionslos. Die Je- 
jnnumfistel ist noch nicht völlig geschlossen, die Ernäh¬ 
rung geht aber gut von statten. Die Beschwerden sind 
verschwunden. Der Verlauf dieses Falles weise auf die 
Nützlichkeit der primären Resektion bei Geschwüren hin, 
die geringe Heilungstendenz haben. H. betrachtet den 
Erfolg übrigens noch nicht mit Sicherheit als Dauer¬ 
erfolg. 

Eine Anzahl wichtiger Richtigstellungen der 
bisherigen Anschauungen fiber Magenmotilität beim 
Menschen und über die Funktion des Magens nach 
Operationen an diesem, gelangen Schüller (106) 
auf dem Wege der Rönlgenheobachtung an Gesunden 
und Operirten. Gewisse Ergebnisse, die bei diesen 
nicht zu erzielen waren, wurden an Hunden ge¬ 
wonnen. Es ist nicht angängig auf die Entwicke¬ 
lung der fleissigen und interessanten Arbeit ein¬ 
zugehen, vielmehr kann uur ein Auszug aus den 
Ergebnissen in Folgendem gegeben werden: Eine 
Gastroenterostomia anterior im Fundustheile mit 
breiter Anastomosenöffnung und anschliessender 
Enteroaüastomose ändert Form, Lage, Beweglich¬ 
keit und Füllungsfigur des Magens nicht. — Auch 
bei normaler Funktion der Anastomosenöffnung 
braucht nicht schon während der Nahrungsauf¬ 
nahme Mageninhalt in den Darm überzugehen. — 
Der Nahrungstransport ist von den Antrumbewe¬ 
gungen und der Durchgängigkeit des Pylorus ab¬ 
hängig. Das Duodenum ist nur durch Gastroenter¬ 
ostomie im antralen Theile und Schluss des Pylorus 
auszuschalten. Bei atonischer Stauung und ent¬ 
zündlichen Tumoren am Pvlonts ist Gastroenter¬ 
ostomie im Fundustheile ohne Pylorusverschluss zu 
empfehlen. Bei Gastroptose ohne Stauung ist 
Gastroenterostomie nicht angezeigt Durch Gastro¬ 
enterostomie wird die Entleerung nicht über die 
Norm hinaus gesteigert 

Die Entleerung durch die Anastomosenöffnung 
geht in Schüben vor sich, die Ursache dafür liegt 
im Darm. Die Entfernung oder der Verschluss des 


Pylorus bediugt nicht ohne Weiteres eine leichtere 
Entleerung, als die einfache Gastroenterostomie. 
Stauung im resecirten Magen ist nicht unbedingt 
Folge ungenügender Funktion der Anastomose. Die 
Verbindungsstelle ist im resecirten Magen an der 
tiefsten Stelle anzulegen. Die Gastroenterostomie 
bedingt fast immer eine Verschlechterung der 
Magenverdauung. Ein Carcinorarecidiv im re¬ 
secirten Magen ist ohne Milchsäurenachweis nicht 
zu diagnosticiren. Die Stagnation abfliessenden 
Mageninhaltes ist für die Entstehung der Jejunal¬ 
geschwüre nur von untergeordneter Bedeutung. 
Eine Rinnenbildung zum Abfliessen der Flüssig¬ 
keiten, wie im Huudemagen, findet beim Menschen 
nicht statt. (Schluss folgt.) 

145. Beitrag zur Funktionsprüfung der 
Niere; von Paul v. Monakow. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. CII. 3 n. 4. p. 248. 1911.) 

Eingehende Untersuchungen, die v. M. zu folgen¬ 
den Schlusssätzen geführt haben: „Es lassen sich 
klinisch vermittelst der Funktionsprüfung Fälle von 
Nierenerkrankungen beobachten, die bei intakter 
Kochsalzausscheidung schwere Störungen der N-Eli- 
mination bieten, und andererseits Fälle, die Koch¬ 
salz mangelhaft ausscheiden bei intakter N-Elimi- 
nation. Daneben kommen aber auch, wie zu er¬ 
warten, Fälle vor, bei denen beide Funktionen ge¬ 
stört sind. Eine Eintheilung der Nephrosen nach 
funktionellen Momenten erscheint daher möglich 
und aus Gründen der Therapie auch wünscheus- 
werth. Allerdings setzt eine derartige Eintheilung 
eine genaue Funktionsprüfung jedes einzelnen 
Falles voraus. 

Störungen derN-Ausscheidung, die keine deut¬ 
liche Störung des N-Gleichgewichtes hervorrufen, 
können durch den Harnstoffversuch erkannt werden. 
Störungen der N- und NaCl-Ausscheidung gehen 
meist mit auffallend geringer Concentration und ge¬ 
ringer Concentrationsbreite für den betreffenden 
Stoff Hand in Hand. Störungen der Jodausschei¬ 
dung scheinen fast bei allen Formen von Nephrosen 
vorzukommen, jedenfalls lässt sich kein deutlicher 
Parallelismus zwischen Jod und Chlor, noch zwi¬ 
schen Jod und Stickstoff aufstellen. Vielleicht 
weisen Störungen der Jodausscheidung da, wo die 
Na-Cl-Ausscheidung intakt ist, auf eine nur gering¬ 
gradige Schädigung der Tubuli eontorti hin. 

Bei Vergleich der anatomischen Veränderungen 
mit dem durch die Funktionsprüfung gewonnenen 
klinischen Bild, erscheint eine Vertheilung der 
Funktion auf die verschiedenen Abschnitte des Ka¬ 
nalsystems der Niere derart, dass die N-Ausschei- 
dung zu den Glomeruli, die Kochsalz- und Wasser¬ 
ausscheidung zu den Tubuli eontorti in gewissen 
Beziehungen stehen, als sehr wahrscheinlich.' 1 

D i p p e. 

146. Untersuchungen über die Funktion 
kranker Nieren; von Dr. Schlayer. (Deut¬ 
sches Arch. f. klin. Med. CIL 3 u.4. p. 311. 1911.) 
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Schl, hat seine für die akute vaskuläre Ne¬ 
phritis erfolgreichen Untersuchungen auf die chro¬ 
nischen vaskulären Nephritiden fortgesetzt und für 
diese Folgendes ermittelt: 

„Auch bei ihnen wird, wie bei den akuten vas¬ 
kulären Nephritiden, und in vollkommener Ueber- 
einstimmung mit unseren thierexperimentellen Re¬ 
sultaten die Ausscheidung der zur Prüfung ver¬ 
wendeten Körper in ganz bestimmter Weise beein¬ 
flusst. Von den körpereigenen Substanzen wird 
die des Wassers verändert, die des Kochsalzes bleibt 
intakt. Von den körperfremden Substanzen wird 
der Milchzucker verschlechtert ausgeschieden, das 
JodkaJi dagegen normal. Zu diesen chronischen 
vaskulären Nephritiden gehören auch die Schrumpf¬ 
nieren. 

Bei den chronischen vaskulären Nephritiden 
finden sich dieselben zwei verschiedenen Arten von 
Nierengefässschädigung, wie bei den akuten vasku¬ 
lären Nephritiden: eine von Polyurie begleitete und 
eine von Oligurie begleitete. Die erstere Art, die 
polyurische Nierengefässschädigung, ist, wie bei den 
akuten vaskulären Nephritiden, bedingt durch eine 
mit der Schädigung verbundene Ueberempfindlich- 
keit der Nierengefässe. Das geht für die chroni¬ 
schen vaskulären Nephritiden einmal aus der Art 
hervor, wie Wasser und Nahrungskochsalz aus¬ 
geschieden werden (in Form der vaskulären Hyp- 
osthenurie). Dann aber ganz besondere aus der 
Art, wie eine Mehizulage von Kochsalz ausge¬ 
schieden wird; die überempfindliche Niere eliminirt 
sie unter Steigerung der Wasserausfuhr, auch wenn 
die Wasserzufuhr nicht vermehrt wird. Dieser 
polyurischen Nierengefässschädigung entspricht bei 
den Schrumpfnieren die polyurische Schrumpfniere, 
d. h. die bisher allein bekannte, mit Polyurie und 
Hyposthenurie verbundene Form der Schrumpf¬ 
niere. Die zweite Art der Nierengefässschädigung, 
die oligurisehe, ist, wie bei den akuten vaskulären 
Nephritiden, verursacht durch eine schwere Schä¬ 
digung der Nierengefässe. Sie ist auch bei den 
chronischen vaskulären Nephritiden die schwerere 
Form derSchädigung. Entsprechend dieser schweren 
Schädigung ist mit ihr eine Unterempfindlichkeit 
der Nierengefässe (Torpor) verbunden. Das geht 
nicht nur aus der Oligurie an sich hervor, sondern 
wiederum ganz besonders aus der Art des Verhal¬ 
tens gegenüber einer Mehrzufuhr von Kochsalz. 
Trotz Erhöhung der Wasserzufuhr und der Koch- 
salzconcentration kann das Mehr an Kochsalz nicht 
ausgeschieden werden, weil die Nierengefässe ver¬ 
sagen. Dieser zweiten Art von Nierengefäss¬ 
schädigung entspricht bei den Schnimpfnieren die 
oligurisehe (resp. normalurische Form, die bisher 
unbekannt war. Wie bei den akuten vaskulären 
Nephritiden können auch hier die beiden Arten von 
Nierengefässschädigung ineinander übergehen. 

Demnach ist die Genese von nephritischer Oli¬ 
gurie und Polyurie bei akuten, wie bei chronischen 
vaskulären NephritideD vollkommen einheitlich. 
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Auch für die chronischen vaskulären Nephri¬ 
tiden, bez.dieSchrumpfnieren, trifft zu, was früher 
für die akuten experimentellen Nephritiden nach¬ 
gewiesen wurde: die histologische Intaktheit der 
Nierengefässe verbürgt keineswegs immer ihre funk¬ 
tioneile Unversehrtheit. Bei Schrumpfniere ist im 
Gegensatz zu dem anatomischen Bilde die Schädi¬ 
gung des Nierengefässsystems meist universell. 
Wie bei den akuten vaskulären Nephritiden ist die 
absolute Grösse der Wasserausscheidung kein Maass¬ 
stab für die Leistungsfähigkeit, resp. die Intaktheit, 
der Niere. Nicht nur bei verminderter Urinmenge, 
sondern auch bei normaler, ja vermehrter, kann be¬ 
trächtliche Nierengefässschädigung bestehen. Eben¬ 
sowenig erlaubt die Concentration des Urins ein 
sicheres Urtheil über ihre Intaktheit. So finden 
wir hohe Concentration des Urins bei schwerer 
Nierengefässschädigung da, wo die Nierengefässe 
unterempfindlich sind. Niedere Concentration des 
Urins da, wo die Nierengefässe überempfindlich 
sind. Wie bei den akuten vaskulären Nephritiden, 
so hängt auch hei den chronischen die Ausscheidung 
der festen Substanzen und damit die flöhe des spe- 
cifischen Gewichtes maassgebend von dem bio¬ 
logischen Verhalten der Nierengefässe ab.“ 

D i p p e. 

147. Zur Frage der Ausscheidung von 
diastatischem Ferment im Urin; von Dr. 

Adalbert Rosen thal. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXVII. 20. 1911.) 

„Der gesunde Mensch entleert einen Urin, dessen dia- 
statische Kraft in den einzelnen Tagesportionen schwankt, 
dessen Gesamintnionge aber eine constanto diastatische 
Fermentwirkung zu haben scheint. Dieso entspricht einer 
relativen diastatisclien Kraft von etwa 500°/ o . Eine Aen- 
derung, bez. Verminderung der Durchlässigkeit der Nieren, 
wie sio namentlich bei Diabetes insipidus und gewissen 
Formen der chronisch interstitiellen Nephritis zu ver¬ 
zeichnen sind, lässt häufig eine verminderte Ferment- 
ausseheidung entstehen. Eine Steigerung der Durch¬ 
lässigkeit der Niere, wie sie bei fieberhaften akuten In¬ 
fektionskrankheiten verursacht wird, kann eine Steigerung 
der Fermentausscheidung bedingen, und zwar kann in 
einem solchen Falle ein Urin, der unter gewöhnlichen 
Verhältnissen gar kein diastatisches Ferment enthält, eine 
diastatische Kraft zeigen, die derjenigen des Urins von 
Gesunden entsprechen kann. Bei Diabetes mellitus 
scheint die diastatische Kraft des Urins meistens — wenn 
nicht gar immer — vermindert zu sein.“ Di p p e. 

148. Zur Methodik des Nachweises sehr 
kleiner pathologischer Eiweissmengen im 
Harn ; von Dr. G1 a e 8 g e n. (Münchn. med. Wchn- 
schr. LVIII. 21. 1911.) 

20 ccm werden mit 5 Tropfen einer 20proc. Essigsäure 
(1 Vol. concentrirtoEssigsäure + 4 Vol. Wasser) versetzt; 
gut durchmischen; zu gleichen Theilen auf 2 Reagens¬ 
gläser vortheilen. Die eine Probe dient zum Vergleiche, 
die andere wird gekocht. Trübung: Eiweiss. Trüber 
Harn muss vor der Untersuchung filtrirt und geklärt 
werden. Die Probe ist ausserordentlich scharf. Dippe. 

149. Ueber akute Nephritis in den Kinder- 
jahren; von H. E mb erg. (Nord. med. ark. 
Alt. II. 1911.) 
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£. hat eine grössere Auzahl von Kranken, die 
in der Jugend eine sichergestellte akute Nephritis 
gehabt hatten, 16—23 Jahre später wieder unter¬ 
sucht, um eventuell einen Zusammenhang einer 
chronischen mit einer akuten Nephritis feststellen 
zu können. Er konnte bei mehr als 40 Leuten, die 
vor dem 15. Lebensjahre eine Nephritis gehabt 
hatten, eine vollständige Nachuntersuchung vor¬ 
nehmen, ohne dass auch nur in einem Falle Sym¬ 
ptome eines Nierenleidens festgestellt wurden. 
Aehnlich war das Ergebniss der Nachuntersuchung 
bei denen, die im Alter von 15—30 Jahren an 
Nephritis erkrankt gewesen waren. In keinem 
Falle fand sich orthostatische Albuminurie, so dass 
eine akute Nephritis augenscheinlich nicht dazu 
disponirt. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

150. Diätetische und physikalische The¬ 
rapie bei Nierenkrankheiten ; von Dr. J. Hür- 

ter. (Beih. z. Med. Klin. VII. 3. 1911.) 

Von Nahrungsmitteln eignen sich für Nieren¬ 
kranke weisses wie rothes Fleisch in garem Zu¬ 
stande; Wild und zellenreiche Organe sind nicht zu 
empfehlen. Ausschliessliche Milchdiät kann schäd¬ 
lich wirken, weil bei einer Störung des Herzens 
groase Flüssigkeitsmengen den Kreislauf zu sehr 
lielasten. Die Diät soll sich aus Fleisch, Milch, 
Fiera, Obst in rohem und gekochtem Zustande, 
eiweissarmen Mehlen zusammensetzen. Gewürzen 
und Alkoholieis gegenüber ist Vorsicht angebracht; 
die Flüssigkeitsmenge ist unter Umständen auf l‘/ s 
bis 2 Liter, eventuell auf weniger, einzuschränken. 
H. betont das frühe Einsetzen einer schweiss- 
treibenden Behandlung unter ausgiebiger Benutzung 
transportabler Lichtbrflcken, wobei kühle Stim- 
compressen von den Kranken als besonders wohl- 
thuend empfunden werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

151. Die Messung der Durchgängigkeit 
der Nase für den Luftstrom; von Prof. Gust. 
Gärtner. (Wien. klin. Wchnschr. XXIV.8.1911.) 

Für die Messung der Luftdorcbgängigkeit der Nase 
giebt es bereits verschiedene Apparate. G.’s Apparat be¬ 
ruht auf ähnlichen Principien, wie der von Kay ser. Er 
misst die Zeit, die eine gewisse, unter einem in jedem 
Versuche sich gleich bleibenden Druck stehende Luftmenge 
lienothigt, um die Nase zu passiven. G. lässt dieses Quan¬ 
tum Luft in ein Nasenloch einblasen. 

Der Apparat besteht aus zwei cyiindrischen Blech- 
upfässen, die nach Aid eines Gasometers ineinandergestülpt 
sind. Der Querschnitt des inneren Gefässes ist halb so 
gross, wie der des äusseren. Der Apparat wird mit Wasser 
gefüllt; dieses wird durch eine Luftpumpe aus dem kleinen 
*le fasse in den Zwischenraum derbeiden Gefässegedrängt, 
der luftgefüllto Raum durch einen Schlauch mit Olive mit 
der Nase in Verbindung gebracht und nun die Luft durch 
das Wasser in die Nase gepresst. Ist die Nase gut durch¬ 
gängig, so geht die Pressluft durch die eine Nase nach 
innen, durch die andere Nase nach aussen; ist ein Athem- 
hindemiss vorhanden, so ist dieses am Apparate zu er¬ 
kennen, dessen Wasserstandsanzeiger nicht gleichmässig, 
sondern stossweise sinkt. Aus der Zeit, die das bestimmte 
Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft 1. 
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Luftquantum braucht, um die Nase zu passiren, bann die 
Durchgängigkeit berechnet werden. 

H o c h h e i ra (Halle a d. S.). 

152. Ueber Endotheliome der Nasen¬ 
scheidewand; von Dr. Arthur Heimen- 
d inger in Strassburg i. E. (Ztschr. f. Ohrenhkde. 
u. f. d. Krankh. d. Luftwege LXII. 2 u. 3. p. 143. 

1910. ) 

Endotheliome der Nasenscheidewand sind wahr¬ 
scheinlich nicht so selten, wie man nach der kärg¬ 
lichen Literatur denken könnte. Ein klares Bild 
würde erst dann entstehen, wenn man jede Neu¬ 
bildung des Septum auf das Sorgfältigste unter¬ 
suchte und mit Berücksichtigung morphologischer, 
histogenetischer tind biologischer Momente ver¬ 
suchte, die endotheliale Natur festzustellen. 

H. berichtet über 2 Endotheliome, die histologisch 
untersucht sind und deren Klassificirung recht schwierig 
war. Hochheim (Halle a d. S.). 

153. Zur Statistik und dem Vorkommen 
des Skleroms (Rhinoskleroms) in Russland; 

von Prof. Nicolai Wolkowitsch in Kiew. 
(Moü.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLV. 1. p. 79. 

1911. ) 

Durch Umfrage sammelte W. die Skleromfälle 
in Russland. Er fand, dass Sklerom bei 128 Men¬ 
schen festgestellt war (65 Männern und 63 Frauen). 
Das Alter schwankte bei den Männern zwischen 
16 und 63, bei den Frauen zwischen 13 und 
55 Jahren. Ueber die Dauer der Krankheit konnte 
Sicheres nicht eniirt werden, weil der Beginn des 
Skleroms wenig beunruhigend ist. 109mal war 
dieNase ergriffen, 86mal der Pharynx-Schlund und 
32raal der Kehlkopf. 

H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

154. Laryngostomie bei Sklerom; vonDr. 
A. Canepele in Bologna. (Mon.-Schr. f. Ohren- 
hkde. u. s. w. XLV. 2. p. 157. 1911.) 

C. berichtet über zwei von ihm 1908 und 1909 mit 
Ijaryngnstomie behandelte Skleromkranke, Zur Dilatation 
der Trachea benutzte er mit Guttapercha umwickelte 
Gazetampons. Beide Pat. sind genesen. 

H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

155. Laryngostomie bei Sklerom; von Dr. 

J. D. Schleifstein in Warschau. (Mon.-Schr. 
f. Ohrenhkde. u. s. w. XLIV. 12. p. 1341. 1910.) 

Der glückliche Erfolg der Laryngostomie bei 
einem Skleromkranken, der den 33jähr. Patienten 
wieder vollkommen arbeitsfähig machte, veranlasst 
Schl, zur Veröffentlichung des Verfahrens. 

Der Kr. galt schon seit 8 Jahren als unheilbar krank. 
Nach mehrfachen, von anderer Seite ohne Erfolg ver¬ 
suchten Behandlungen, machte Schl, die Laryngo¬ 
stomie, entfernte alles Krankhafte radikal und legte einen 
festen Tampon hinein. 10 Monate nach der laryngo¬ 
stomie wurde die Wunde plastisch gedeckt; nach 14Tagen 
Entlassung mit guter Athmung. 

Hoch heim (Halle a. d. S.). 

12 
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156. Beitrag zur Amputation der tuber¬ 
kulösen Epiglottis; von Prof. Otto Seifert in 
Würzburg. (Ztschr. f. Laryngol. u. s. w. III. 2. 
p. 103. 1910.) 

S. amputirte mit der Alexander 'sehen Guillo¬ 
tine 5 Kehldeckel, die tuberkulös erkrankt waren. 
Schmerzhaftigkeit und Blutung nicht nennenswerth, 
Erfolg stets gut. Hoch heim (Halle a. d. S.). 

157. Experimentelle und kritische Unter¬ 
suchungen über die Wirkung des Sonnen¬ 
lichtes, der Röntgenstrahlen und des Queck¬ 
silberdampfes auf die Kehlkopftuberkulose 
des Kaninchens; von Dr. Brünings in Jena 
u. Dr. AlbTecht in Tübingen. (Ztschr. f. Ohren- 
hkde. u. f. d. Krankh. u. Luftwege LX. 3 u. 4. 
p. 350. 1910.) 

Von den verschiedenen Bestrahlungsarten haben 
Br. u. A. lediglich durch die Röntgenstrahlen Hei¬ 
lung hervorrufen können, allerdings nur in be¬ 
ginnenden , aber doch histologisch festgestellten 
Fällen. H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

158. Trichloressigsäureätzungen bei Kehl¬ 
kopfschwindsucht; von K. Sy tscho w in Mos¬ 
kau. (Ztschr. f. Laryngol. u. s. w. III. 5. p. 487. 
1911.) 

Die Trichlores8igsäureätzung ruft keine Compli- 
kationen hervor, sie ist nicht schmerzhaft und be¬ 
wirkt keine entzündliche Reaktion. Die Dysphagie 
verschwindet sehr bald, mitunter schon nach einer 
Anwendung. Acid. trichloraceticum ist das einzige 
unter allen bekannten Mitteln, das auf die Ulcera- 
tionen energisch reinigend wirkt und deren Ver¬ 
narbung befördert. Es tödtet die verschiedenen 
Mikroorganismen auf dem Geschwürsgrunde, wo¬ 
durch ein rasches Schwinden des Oedems erreicht 
wird. S.’8 Beobachtungen stützen sich auf 25 Kranke 
mit Larynxtuberkulose (Ulcera und Infiltrat). 

H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

159. Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen zur Frage der „toxischen“ Tuber¬ 
kulosen der Haut; von Karl Zieler. (Arch. 
f. Dermatol, u. Syph. CII. p. 1—3. p. 36. 1910.) 

Z. hat mit verschiedenen Tuberkulinen [altem 
Koch’schen (A.T.), Perlsuchttuberkulin (P.T.), 
T.-B.-Culturfiltrat (T.O.A.), Vacuumtuberkuliu, 
Perlsucht - Tuberkelbacillen - Culturfiltrat (P.T.O.), 
Bacillenemulsion [Koch]) Hautimpfungen ausge¬ 
führt und dabei gefunden, dass nie Hautreaktdon 
eintrat bei wirklich Tuberkulosefreien, sondern nur 
dann, wenn die Patienten bei nachträglicher sub- 
cutaner Tuberkulinzuführung auch allgemein rea- 
girten. Seine histologischen Untersuchungen der¬ 
artiger Impfstellen haben nun gezeigt, dass den an¬ 
fänglichen exsudativen Vorgängen sehr schnell 
Wucherungen folgen mit Bildung rundzelliger, bez. 
epitheloidzelliger Herde, die vielfach das Aussehen 
typischer „Tuberkel“ gewinnen. 
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Pick und Daeis haben die Meinung ver¬ 
fochten, dass nur lebende oder todte, färberisoh 
nachweisbare T.-B. das histologische Bild der Tuber¬ 
kulose erzeugen können ; J a d a s s o h n hat die Ver- 
muthung ausgesprochen, dass ein Tuberkulin, das 
tuberkulöse Strukturen erzeugt, wohl wenigstens 
unsichtbare (ultramikroskopische) Bacillentrümmer 
enthalte. Nun haben aber die Filtrate aus keim¬ 
freier T.-B.-Bouillon (Vacuumtuberkulin, T.O.A., 
P.T.O.) histologisch dieselbe Wirkung ergeben, wie 
das A.T. Es kann sich also bei Z.’s Befunden nur 
um die Wirkung gelöster, im Tuberkulin enthal¬ 
tener Stoffe handeln, die allerdings keine Toxine 
im engeren Sinne zu sein brauchen und die sehr 
wohl zum Theil auch Endotoxine sein können. Da 
aber die verschiedenen Tuberkuline die gleichen, 
nur graduell verschiedenen histologischen Verände¬ 
rungen erzeugen, so erscheint auch die Annahme, 
dass zur Erzeugung tuberkulöser Strukturen Endo¬ 
toxine nöthig seien, nicht recht begründet und Z. 
erkennt auch nicht an, dass die wirksamen Stoffe 
erst im Körper gelöst werden. „Es genügt voll¬ 
kommen, dass zu den Hautimpfungen gelöste che¬ 
mische, aus den Tuberkelbacillen stammende Sub¬ 
stanzen verwendet werden bei völligem Ausschlüsse 
corpuskulärer (selbst ultramikroskopischer) Bestand- 
theile.“ 

Zum Beweise hat Z. Versuche mit Dialysaten 
(aus Alt-Tuberkulin, Neu-Tuberkulin, T.-B.-Cultur- 
auf8chwemmung) angestellt, die vor der Verwen¬ 
dung auf Vl5 VlO des ursprünglichen Volumens 
eingeengt wurden. Diese Versuche haben ergeben, 
dass selbst nach dem bei den Dialysaten herbei¬ 
geführten Ausschlüsse aller Bacillenbestandtheile 
Tuberkulöse bei Hautimpfungen nach v. Pirquet 
mit anatomischen Veränderungen am Orte der Im¬ 
pfung antworten, die als „tuberkulöse“ aufgefasst 
werden müssen und also nicht durch Bacillen und 
ihre Splitter, sondern durch echte Iyösungen aus 
Tuberkelbacillen stammender Stoffe hervorgerufen 
sind. Die durch die Dialysate entstandenen Ver¬ 
änderungen zeigen zwar eine schwächere Ausbil¬ 
dung und sind vielleicht weniger charakteristisch 
als die mit den verschiedenen Tuberkulinen er¬ 
zeugten Bildungen, sind aber von ihnen nur graduell 
verschieden und können histologisch ebenfalls nur 
als specifisch tuberkulöse Processe bezeichnet 
werden. 

Ihre Specifität beweisen alle diese Verände¬ 
rungen auch dadurch, dass an ihnen bei subcutaner 
Zuführung von A.T. eine typische Herdreaktion auf- 
treten kann. 

Dass es sich um rein toxisch entstandene Bil¬ 
dungen handelt, nicht um traumatische Tuberku¬ 
losen, hervorgerufen durch auf dem Blutwege zu¬ 
geführte T.-B., geht einmal daraus hervor, dass sie 
spontan restlos abheilen, und dass demgemäss auch 
nach Verlauf mehrerer Monate an ihnen eine posi¬ 
tive örtliche Tuberkulinreaktion nicht mehr zu er¬ 
zielen ist; vielleicht auch daraus, dass in Z.’s Fällen 
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im Blute kreisende T.-B. nicht nachgewiesen wer¬ 
den kounten (Thiervereuch). 

Dauerreaktionen ebenso wie die schnell ab¬ 
laufenden Cutanreaktionen können nur als speci- 
fische Ueberempfindlichkeitsreaktionen, als Zeichen 
einer erworbenen Gewebeiramunität angesehen wer¬ 
den, da sie nur bei Tuberkulösen entstehen. Sie 
verhalten sich also ebenso wie Superinfektionen. 
Demgemäss ist es auch selbstverständlich, dass der 
tuberkulöse Körper in gleichsinniger Weise auf neu- 
zugeführte Tuberkulosestoffe reagirt, mag dieses 
nun in Form noch erhaltener T.-B. oder in Gestalt 
des „Endotoxins“ oder in echten Lösungen (Dia- 
lysate) geschehen. So ist es auch verständlich, 
dass selbst die Dialysate am Orte der stärksten Ein¬ 
wirkung eine Coagulationsnekrose erzeugen, also 
eiue Wirkung ausüben, die man allein den gelösten 
Bacillen körpern hat zuschreiben wollen. 

Hautimpfungen mit anderen toxischen Stoffen 
(Lösungen von Ei weissstoffen |Albumosen, Nähr- 
louillon, Leberextrakt] und bakteriellen „Toxinen“ 
wie Staphylolysin, Mallein, Trichophytin). können 
wohl klinisch zu ähnlichen Reaktionen führen wie 
die Tuberkuline, und zwar sowohl bei klinischer 
Tuberkulose, wie bei anderen Erkrankungen, sind 
aber schon bei der histologischen Untersuchung 
ohne Weiteres von Tuberkulinimpfungen zu unter¬ 
scheiden. Ganz deutlich wird ihre Verschiedenheit 
durch Tuberkulinirapfung, indem sie nicht, Tul»er- 
kulinhautimpfungen an demselben Kranken dagegen 
örtlich reagiren; so zeigte z. B. bei demselben 
Kranken auf A.T. nur die Tuberkulinimpfling, auf 
Mallein nur die Malleinimpfung eine Herdreaktion. 

Es führen also die verschiedenen anderen toxi¬ 
schen Stoffe nicht zu Veränderungen, die man trotz 
klinischer und mancher histologischer Aehnlich- 
keiten als echt tuberkulöse auffassen, also im Sinne 
einer traumatischen Tuberkulose deuten könnte; 
denn dann müssten sie stets auf A.T. reagiren. 

Das Bild der histologischen Tuberkulose kommt 
alier auf tuberkulotoxischem Wege, also durch ge¬ 
löste T.-B.-Stoffe nur zu Stande bei vorhandener 
t’eherempfindlichkeit gegen Tuberkulose, d. h. bei 
mit T.-B. inficirten Menschen oder Thieren. Die 
..Toxine“ allein wirken nur im tuberkulotoxdsch be¬ 
einflussten Körper (veränderte Reaktionsfähigkeit, 
Allergie — v. Pirquet). 

Bezüglich der Tuberkulide nun meint Z., dass 
die Möglichkeit des Vorkommens rein „toxischer“ 
Tuberkulosen ohne örtliche Mitwirkung von T.-B. 
noch keinen Rückschluss auf die Entstehung der 
Tulierkulide gestatte, sondern dass Alles, was wir 
darüber an positiven Kenntnissen besitzen, in letzter 
Linie auf die Entstehung dieser gutartigen Haut¬ 
tuberkulosen durch T.-B. hindeute, dass aber für 
die Erklärung der oft recht ausgedehnten und 
schweren örtlichen Veränderungen bei ihrer zweifel¬ 
losen Gutartigkeit „Toxine“ und wohl nicht nur an 
"rt und Stelle entstandene mit herangezogen wer¬ 
den müssen. Er erklärt deshalb die Tuberkulide 
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für Ueberempfindlichkeitsreaktionen, aber für Ueber- 
empfindlichkeits reaktionen hervorgerufen durch ver- 
schlepptoT.-B., für gutartige Metastasen, die ebenso 
wie die anerkannten Hauttuberkulosen bacillärer 
Natur sind. Brauns (Dessau). 

160. Dermatitis nodularis necroticans 
tuberculosa; von Otto Urban. (Iconogr. der- 
matol. V. p. 209. 1910.) 

Bei einem von phthisischer Mutter stammenden, 
15 Monate alten, sehr dekrepiden Kinde fanden sich, seit 
3 Monaten bestehend, neben einem Lichen scrophulo- 
sorum des Rumpfes in der Glutiialrcgion und angrenzen¬ 
den Partien der Oberschenkel bliiulichrothe, im Anfango 
aber hellrothe, derbe, infiltrirte papulöse Efflorescenzcn 
von Linsen- bis Erbsengrösse, ohne Neigung zur Con- 
fluenz. Einige der Knötchen hatten im Ceutruni eine 
kleine deprimirte Narbe, andere kleine mit schmierig¬ 
eiterigem Sekret belegte Substanzverluste, noch andere 
zeigten an dieser Stelle ein kleines Schüppchen ; ausge¬ 
sprochene Neigung zur Ulceration war nicht vorhanden. 
Keine Kratzeffekte. 

Dauernd erhöhte Temperatur bei einer Otitis medin 
liess an ein Tuberkulid denken. Zwar blieben M o ro - und 
v. Pirquet-Reaktion negativ, ebenso hatte Alttuber¬ 
kulin 0.0005 nur eine erythemartige Reaktion um die 
Efflorescenzcn des Lichen scrophul. zur Folge; doch er¬ 
gab die mikroskopische Untersuchung einer solchen papu¬ 
lösen Efflorescenz ein Kundzellenmfiltrat mit tuberkel- 
artigem Aufbau, im Centrum epitheloide und Riesenzellen, 
einzelne davon mit Lan g ha ns’sehem Typus. 

Wegen des schweren Allgemeinzustandes konnte 
Tuberkulin nicht weiter angewandt werden. Tod nach 
7wöchiger Beobachtung: tuberkulöse Meningitis, Hydro- 
cepbal. int. und ext., frühe Aussaat einer Miliartuber¬ 
kulose. Brauns (Dessau). 

161. Dermatitis nodularis necrotica (hae- 
morrhagica, suppurativa et indurativa); von 

Werther. (Iconogr. derraatol. V. p. 213. 1910.) 

W. berichtet über die Hauterkrankung eines Tuber¬ 
kulösen, die seit 13 Jahren bestehend, mitgewissen Pausen 
immer wieder, namentlich in der kälteren Jahreszeit, auf¬ 
trat und durch die grosse Mannigfaltigkeit der einzelnen 
Erscheinungsformen besonderes Interesse erweckte. 

Symmetrisch, vornehmlich auf Knie und Ellenbogen, 
Hand- und Fussrücken, Ohren, Genitalien, Gesäss, Tro¬ 
chantergegend lokalisirt hanfkorngros.se, hart anzu¬ 
fühlende. blauschwarze Knötchen hämorrhagischen Ur¬ 
sprungs. ferner gleichfarbige Stecknadelkopf- bis liusen- 
grosse Bläschen mit blutigeitrigem, zähem, fadenziehendem 
Inhalt, Erythemflecke mit centraler Pustel, endlich ver¬ 
einzelt grössere Knoten- oder plattenförmige livide In¬ 
filtrate, die an Erythema multiforme oder Pernionen er¬ 
innern und ebenfalls feine blauschwarze haemorrhagiselie 
Punkte an ihrer Oberfläche zeigen, auch wohl sternartig 
ulcerirt sind. Dazwischen kleine weissliche Narben von 
abgeheiltou EfflorescorfZen. 

Histologisch: Endarteriitis obliterans mit akut ent¬ 
zündlichen Veränderungen in der Cutis, Blutanstritte, 
Abscessbildung und Nekrose in deren Umgebung und in 
den Schweissdrüsen, intra- und subepitheliale Abscess- 
chen. Die Follikel waren frei. Arsentherapic war von 
günstigstem Einflüsse. 

Die Tuberkulose, die Symmetrie der Effloresconzen. 
die Vorliebe für Orte mit träger Cirkulaticn, der chro¬ 
nische Verlauf, der günstige Einfluss des Arsens (cf. 
benigne Sarkoide) und die Mannigfaltigkeit der Efflo- 
rescenzen führten zur Diagnose: hämorrhagisches papulo- 
nekrotisches, suppuratives und induratives Tuberkulid. 

Brauns, (Dessau). 
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162. Lieber das Erythema induratum 
Bazin und seinenZusammenhangmitTuber- 
kulose ; von Erich Kun i t%k y. (Arch. f. Der¬ 
matol. u. Syph. C1V. 2. p. 227. 1910.) 

Beschreibung zweier Kalle von typisch an den Unter¬ 
schenkeln sitzendem Erythema induratum Bazin ohne 
andere klinisch nachweisbare Leiden. In einem dieser 
Fälle gelang es, mit der von Much angegebenen modifi- 
cirten Grammethode, bez. mit der von Weiss empfoh¬ 
lenen Grain-Karbolfuclisiufärbung grampositive Stäbchen 
in einem von 15 Schnitten zu entdecken. Der Beweis 
für die Identität mit Tuberkelbacillon beschrankt sich auf 
die mikroskopische Aehnlichkeit, da Thierversuche oder 
Culturverfahren aus Mangel an Material nicht angestellt 
werden konnten. Brauns (Dessau). 

163. L’eritema polimorfo nella tuber- 
culosi ; per P. C i u f f i n i. (Rif. med. XXIII. 10. 
p. 256. 1911.) 

Bei einem 21jähr. Studenten, der neben Gelenk- und 
Nierenaffektionen an Lungentuberkulose litt, entstand im 
Laufe einer tuberkulösen Bronchopneumonie ein poly¬ 
morphes Erythem von maculo-papulüsem Typus, das in 
seinem Verlaufe, je nach den klinischen Erscheinungen, 
Schwankungen unterworfen war. C. fasst, es als tuber¬ 
kulös auf. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

164. lieber die diagnostische und speci- 
fische Bedeutung der v. Pirquetschen Haut¬ 
reaktion; von E. Meirowsky. (Arch. f. Der¬ 
matol. u. Syph. XCIV. 2 u. 3. p. 335. 1909.) 

Bei Benutzung eines durch Reichelfilter ge¬ 
gangenen Alttuberkulins zur Cutanreaktion ergab 
sich eine auffällige Erhöhung des Procentsatzes und 
eine quantitative Verstärkung der positiven Reak¬ 
tionen bei klinisch Tuberkulosefreien. Bei 15 an¬ 
scheinend Tuberkulosefreien ergab eine Nachprüfung 
mit 8ubeutanen Injektionen von A - T, dass bei 
allen eine Temperatureteigerung eintrat, so dass sie 
als tuberkulös gelten mussten. Die Impfung mit 
verdünntem Tuberkulin ergab als Resultat, dass die 
Cutanreaktion ebenso quantitativer Natur ist wiedie 
Allgemeinreaktion. Von 105 Patienten mit sicherer 
Hauttuberkulose reagirten nach v. Pirquet 99%. 

Die v. Pirquet 'sehe Cutanreaktion spricht in 
der Dermatologie nur dafür, dass der Körper jetzt 
oder einst tuberkulös ist oder war, sie spricht nicht 
für die tuberkulöse Natur der bestehenden Derma¬ 
tose im Gegensätze zur subcutanen Tuberkulin- 
Injektion. Die Prüfung von humanem und bovi¬ 
nem Tuberkulin ergab keine ein wandsfreien, con- 
stanten brauchbaren Resultate. Es folgt alsdann 
die Mittheilung klinischer Beobachtungen bei und 
nach v. Pirquet'sehen Impfungen. 

Bei einem Tuberkulosekranken ergiebt sich 
nicht nur eine positive Reaktion nach v. Pirquet, 
wenn die Haut im gesunden Zustande sich befindet, 
sondern auch kranke Hautpartien, gleichgültig, ob 
sie tuberkulöser oder anderer Natur sind, reagiren 
in gleicher Weise. 

DieConjunktivalreaktion ist beider Anwendung 
subcutaner Tuberkulininjektionen verboten. Der 


v. Pirquet 'sehen Hautreaktion kommt eine dia¬ 
gnostische Bedeutung zu; mit dem Nachweis, dass 
der Ausfall der eutanen Reaktion parallel von der 
Reaktion des Körjiers auf Injektionen mit Alt¬ 
tuberkulin geht, ist auch die Specifität der Reaktion 
bewiesen. Ri ecke (Leipzig). 

165. Zur Frage des sogenannten benig¬ 
nen Miliärlupoids (Boeck - Darier) ; von A. 

Pö hl mann. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. C1I. 
1. p. 109. 1910.) 

P. beschreibt bei einer sonst gesunden 25jähr. Frau, 
in deren Familie keinerlei Bacillosen anamnestisch fest¬ 
zustellen waren, gutartige Sarkoide, die sich im Verlaufe 
von 2V* Jahren entwickelt hatten. Blaurothe, anfangs 
blasse oder hellrothe Knoten und Infiltrate in der Haut 
des Gesichts, des Rückens und der Streckseiteu der Arme 
symmetrisch vertheilt; sie entwickeln sich in der Tiefe 
und verbacken, nach oben vordringend, mit der Ober¬ 
fläche, ohne zu zerfallen. 

Die im Corium und in der Subcutis gelegenen In¬ 
filtrationen gehen von den perivaskulären Lymphräumen 
aus und bestehen hauptsächlich aus epitheloiden Zellen, 
Rundzellen finden sich nur spärlich im Innern der Knöt¬ 
chen, in der Umgebung nirgends. Keine käsige Degene¬ 
ration. Tuberkulinreaktion, bakteriologischer Befund und 
Thierexperiment sind negativ. 

Nach Boeck wird durch die Gr&nulomherde das 
benachbart« Gewebe nur bei Seite gedrängt, bleibt aber 
intakt. Dem entsprechen alle tieferliegendcn Knoten 
dieses Falles; aber bet einem an einem Muscul. arrector 
pili im Stratum reticulare eorii gelegenen Granulomherde 
gleicher Art wie die tiefer gelegenen, waren die Granulom¬ 
zellen in den Muskel eingedrungen und hatten Zerstörung 
des ursprünglichen Gewebes bewirkt. 

P. identificirt seinen Fall daher mit je einem 
von K1 i n g m ü 11 e r und Zieler als sog. Lupus 
pernio aufgefassten Falle und kommt unter Be¬ 
rücksichtigung weiterer Fälle der Literatur zu dem 
Schlüsse: Das bisher sogen, multiple benigne Sar¬ 
koid Boeck, bez. Miliärlupoid Boeck- Dar ier, 
ist keine selbständige, sondern eine mit Lupus 
pernio und Erythema induratum Bazin identische 
Erkrankung. Die bisherige Zurechnung zur Haut¬ 
tuberkulose ist beizubehalten. Die für die Er¬ 
krankung als charakteristisch betrachtete Gutartig¬ 
keit der Granulomherde ist dahin einzuschränken, 
dass es gelegentlich nicht nur zur Dislocirung, 
sondern zu völliger Zerstörung gesunden benach- 
bai-ten Gewebes kommen kann. 

Brauns (Dessau). 

166. Die Organisation der Lupusbe¬ 
kämpfung in der Provinz Schlesien; vou 

Alb. Neisser. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. CI. 
1. p. 33. 1910.) 

Der schlesische Provinzialverein zur Bekämp¬ 
fung der Tuberkulose hat sich durch Vermittelung 
de6 Oberpräsidenten unter Beifügung eines von 
Neisser verfassten Lupus - Merkblattes in einem 
Rundschreiben an sämmtliche Landräthe, Kreis¬ 
ärzte, Bürgermeister, Stadt-, Impf- und Gerichts¬ 
ärzte, Kreisschulinspektoren, VaterländischeFrauen- 
vereine und die 32 Ortsausschüsse des Vereins ge- 
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wendet, damit möglichst alle Lupuskranken bei 
Zeiten ausfindig gemacht und in Behandlung ge¬ 
bracht werden. Es wird empfohlen, alle verdäch¬ 
tigen Fälle dem nächsten Specialarzte zur Ent¬ 
scheidung zuzuführen und wenn ein solcher nicht 
in der Nähe, sie sofort in der Königl. Hautklinik in 
Breslau anzumelden, damit sie hinbestellt werden 
können. Es ist in Aussicht genommen im Wesent¬ 
lichen die Behandlung daselbst ambulant durch- 
znführen, unbemittelte Lupuskranke sollen in einer 
Privatklinik dicht bei der Universitätsklinik unter¬ 
gebracht werden, bei einem Verpflegungssätze von 
3 Mk. pro Tag und Kopf. Bezüglich derjenigen 
Kranken, die nach dem Invalidengesetz versichert 
sind, hat sich die Landesversichemngsanstalt 
Schlesien bereit erklärt, alle Kosten zu tragen, auch 
Reisekosten, und nöthigenfalls die Angehörigen zu 
unterstützen. Für nichtversicherte unbemittelte 
Lupuskranke besteht — soweit nicht Kassen oder 
Ortsarmenverbände zahlungspflichtig sind — ein 
Fonds, zu dem die Provinz Schlesien 2—3000 Mk., 
der Provinzialverein zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose 3000 Mk. beisteuern und dem noch 2000 Mk. 
Stiftungszinsen zufliessen, ausserdem ist Neisser 
|>ersönlieh noch eine grössere Summe von anderer 
Seite zu diesem Zwecke zur Verfügung gestellt 
worden. 

Die Behandlung in der Klinik ist im Wesent¬ 
lichen eine ambulante, sie besteht in 1) Excision, 
wo irgend durchführbar, 2) Verätzung mit Pyro- 
gallussalbe, Cosmescher Paste, Heissluftzerstörung, 
Paquelinisirung u. dergl., 3) Lichttherapie (Finsen, 
Quarz), 4) Röntgentherapie, 5) Tuberkulin- und 
Thiosinamininjektionen. Müssen Kranke dauernd 
in klinischer Ueberwachung sein, so empfiehlt 
Neisser sie als Warte- und Dienstpersonal anzu¬ 
stellen, die Gefahr, dass von ihnen eine Ansteckung 
ausgehen könnte, komme so gut wie garnicht in 
Betracht. Kein Lupuskranker wird entlassen, ohne 
dass sich die Klinik mit irgend jemand, der sich in 
seiner Heimat um ihn kümmern kann : Arzt, Geist¬ 
licher, Gemeindevorsteher, Gemeindeschwester, 
Mitglied des Provinzialvereins, in Verbindung setzt 
und diesen gleichsam zum Pfleger des Kranken 
bestellt. 

Endlich betont Neisser, dass vor Allem die 
Mitwirkung der Aerzte nothwendig sei, und dass 
der Kampf gegen die Tuberkulose ganz besonders 
«las Kindesalter zu berücksichtigen habe. Bei den 
Kindern selbst sei darauf zu achten, dass alle 
katarrhalischen und ekzematösen Processe so schnell 
wie möglich beseitigt werden, um die den Tuberkel¬ 
bacillen als Eintrittspforte dienenden Läsionen aus 
der Welt zu schaffen. Brauns (Dessau). 

167. Die Behandlung des Lupus. Referate, 
erstattet auf Ersuchen des Vorstandes der Lupus- 
Commission des deutschen Centralcomitees zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose inderSachverständigen- 
Sitzung vom 12. Mai 1910 in Berlin; von Lang, 
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Zinsser,Wichmanu, Gottschalk. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 25. 1910.) 

Der chirurgischen Behandlung des Lupus nach 
seinem operativ-plastischen Verfahren in möglichst 
weiter Ausdehnung redet Lang das Wort; sie 
bietet sehr gute Resultate und ist in Folge der 
verhältnissmässig kurzen Behandlungsdauer billig. 
Seit 1892, wo er sich dieser Methode zuwandte, 
hat er 441 Lupuskranke, viele mit mehreren, einen 
z. B. mit 26 Lupusherden, derart behandelt. Von 
308 dauernd in Beobachtung gebliebenen, sind 
durch die einmalige Operation 256 endgültig ge¬ 
heilt, und durch einige kleinere Recidiv-Operationen 
erhöht sich die Zahl der Geheilten auf 276. 

Ueber die Finsenviethode berichtete Zinsser: 
zwar stellt sie an die Sorgfalt und Ausdauer der 
Aerzte und des Pflegepersonals hohe Anforderungen, 
leistet aber bei richtiger Auswahl der Fälle Vor¬ 
zügliches. Geeignet sind alle Fälle von reinem 
Hautlupus bis zu 5 Markstück-Grösse ohne Schleim¬ 
hautbetheiligung, hierbei kann man 100°/ o Heilung 
versprechen. Besonders im Gesichte tri tt der Haupt- 
vortheil dieser Methode, die elektive Wirkung klar 
hervor. Für Fälle von grösserer Ausdehnung, aber 
ohne Complikationen gilt dasselbe, allerdings wird 
hier das Verfahren durch die Länge der Dauer 
bereits sehr kostspielig, und meist dürfte die ope¬ 
rative Behandlung vorzuziehen sein. Durch eine 
Vorbehandlung mit Pyrogallol (Röntgenbestrahlung 
hat hierfür wenigZweck) kann aber auch in solchen 
Fällen die Behandlungsdauer verkürzt werden. Bei 
sehr ausgedehntem und tiefem Lupus, mit mehr 
oder weniger schweren Complikationen, wird die 
Finsenbehandlung enorm theuer; was man hierbei 
durch andere Methoden beseitigen kann, sollte man 
nicht mit der Finsenlampe behandeln, da es ja 
weniger auf die kosmetische Wirkung als eben auf 
Entfernung des kranken Gewebes an kommt. Hier¬ 
für zieht Z i n s s e r die Pyrogallustherapie anderen 
Methoden vor. 

Von der Radiumbehandlung sagt Wichmann, 
dass Misserfolge vielfach auf einer fehlerhaften 
Technik beruhen. Er selbst sah bei 30 mit Radium 
behandelten Lupuskranken unter 27, die in Con- 
trole blieben, 4 Recidive, während seit 4 Jahren 4, 
seit 3 Jahren 8, seit 2 Jahren 6 und seit 1 Jahre 4 
recidivfrei geheilt sind, bei einem ist noch kein 
ganzes Jahr verstrichen. Die kosmetische Wirkung 
ist sehr gut. W. sieht in der Radiumbehandlung 
einen werthvollen Faktor der Lupustherapie, der 
die übrigen radiologisehen Methoden in willkom¬ 
mener Weise ergänzt. Die Radiumbestrahlung er¬ 
scheint, besonders angezeigt bei kleinen dissemi- 
nirten Knötchen und bei Schleimhautlupus. Noth- 
wendige Vorbedingungen sind die Verwendung 
von Präparaten höchster Aktivität (mindestens 
500000 Uraneinheiten) und die Anwendung ge¬ 
eigneter Filter. Versuche über die erepriessliche 
Verwendung von Emanation sind noch nicht ab¬ 
geschlossen. 
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Die Behandlung des Lupus nach anderen Me¬ 
thoden endlich unterzieht Gottschalk einer Be¬ 
sprechung. Mit der Röntgenbehandlung allein 
können wohl Heilungen erzielt werden, aber die 
grosse Verantwortung, die man angesichts mög¬ 
licher Schädigungen hat, lässt die Verbindung der 
Röntgen- und der Lichttherapie als das Zweck- 
mässigste erscheinen, und G. glaubt, dass diese Art 
der Behandlung die führende werden wird. Die 
Kromayer’sche Quarzlampe ist bei krustösen 
und verrukösen Lupusformen ein gutes Vorberei¬ 
tungsmittel ; G. vergleicht sie mit einer in Licht¬ 
form und Lichtwirkung umgesetzten „Schälpaate“, 
und hält sie ztir Vorbereitung dem Pyrogallol über¬ 
legen. Vom intern gereichtem Tuberkulin, auch in 
Verbindung mit Lichtbehandlung hat G. nicht die 
Ueberzeugung bekommen, dass es eine wesentliche 
therapeutische Bedeutung habe. 

In der sehr ausgedehnten Diskussion spricht 
Nagelschmidt gegen die Quarzlampe und gegen 
die Röntgentherapie, während Neisser für letztere 
ist. Jacobi empfiehlt für den Schleimhautlupus 
die galvanokaustische Stichelung, doch widerspricht 
ihm Blaschko. Klingmüller hat nach Heiss- 
lnftbehandlung die schlimmsten Keloide gesehen. 
Litzner empfiehlt Tuberkulin. Im Allgemeinen 
werden die operative Behandlung und die Verbin¬ 
dung von Licht- und Röntgenbestrahlungen mit 
den elektiven Aetzmethoden für zweckmässig er¬ 
achtet. Brauns (Dessau). 

168. Zur Behandlung des Lupus vulgaris; 

von Doutrelepont. (Arch. f. Dermatol.u.Syph. 
C. 1—3. p. 191. 1910.) 

D. schildert die von ihm geübte Behandlung 
des Lupus vulgaris, wie er sie in 50jähr. Praxis he- 
werthen gelernt hat. Er empfiehlt gegebenenfalls 
die Exstirpation, wenn er auch mit Recht die kos¬ 
metischen Resultate der Transplantation nicht be¬ 
sonders hoch einschätzt. Mit Consequenz hat er 
Tuberkulininjektionen seit der ersten Koch'sehen 
Veröffentlichung bis jetzt beibehalteD, jetzt meist TR. 
Röntgenstrahlen geben überraschende aber leider 
keine Dauererfolge. Finsenlicht wirkt kosmetisch 
besonders gut Neben diesen Methoden wendet D. 
mit gutem Erfolge 1% 0 Sublimatumschläge an und 
10% Pyrogallussalbe; eventuell benutzt er auch 
Exkochleation mit dem scharfen Löffel. Die mög¬ 
lichst vielseitige Combination aller zur Verfügung 
stehenden Heilmethoden bei individueller Behand¬ 
lung führt am besten zum Ziele. 

R i e e k e (Leipzig). 

169. Lieber das Vorkommen des Much’- 
schen Tuberkulosevirus bei Lupus vulgaris; 

von Harald Boas u. Christian Ditlevsen. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVH. 46. 1910.) 

Unter 20 Fällen von Lupus vulgaris fanden 
B, u. D, nur in 4 Tuberkelbacillen nach Ziehl- 
N eeisen, in allen Fällen aber fanden sie, beson¬ 
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ders in den Riesenzellen, die von Much beschrie¬ 
benen nach Gram färbbaren Stäbchen und Granula. 

Dippe. 

170. Oe l’Apithöliome sur lupusvulgaire; 

von Bargues. (Ann. de Dermatol, et de Sy philigr. 
5. S. I. 1. p. 3. 1910.) 

B. beschreibt 6 Fälle von Lupusepitheliom aus 
Dubreuilh’8 Klinik. Er rechnet, mit den sei- 
nigen, 164 Fälle aus der Literatur zusammen, über 
die am Schlüsse der Arbeit eine Tabelle angefügt ist 
nach Namen des Autors, Geschlecht und Alter des 
Erkrankten, Sitz des Lupus und des Epithelioms, so¬ 
wie Lebensalter bei deren Auftreten, Behandlung 
und Verlauf. Aus den Angaben der verschiedenen 
Aerzte über die Häufigkeit der Coincidenz beider 
Erkrankungen ergeben sich als Durchschnitt etwa 
3°/ 0 ; und zwar häufiger bei Männern, obwohl 
Frauen vom Lupus sowohl wie Epitheliom mehr 
befallen werden. Häufigster Sitz sind die Wangen. 
Am öftesten tritt das Epitheliom im 40.—50. Lebens¬ 
jahre zum Lupus hiuzu, und zwar 1 bis über 50 Jahre 
nach seinem Beginn. 

Im Gegensätze zu Andern erachtet B. das Epi¬ 
theliom auf Lupus für nicht schlimmerer Art als 
die einfachen Epitheliome. In gutartigeren Fällen 
sei Arseuikpaste zu verwenden, in den anderen 
Fällen Exstirpation mit Drüsenausräumung. 

Brauns (Dessau). 

171. Lieber Lupus*Carcinome; von Lud¬ 
wig Z w e i g. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. CII. 1. 
p. 83. 1910.) 

Zw. beschreibt 6 Fälle, in denen sich auf einem 
bestehenden Lupus ein Carcinom entwickelte und 
betont, dass diese im Allgemeinen nicht so bösartig 
verlaufen sind, wie es von anderen Autoren be¬ 
richtet wird. Die Metastasenbilduug ist ähnlich 
wie beim Teer- und Paraffinkrebs sehr selten; von 
Z w.’s Fällen kam sie nur in einem vor. 

Brauns (Dessau). 

172. Lieber einen Fall von Lupus pernio 
und seine Reaktion auf Röntgenbestrahlung; 

von Alex Florange. (Dermatol. Ztschr. XVII. 
8. p. 558. 1910.) 

Beschreibung eines Falles von Lupus pernio, der 
beide Wangen befallen batte, dabei waren Nasen- und 
Mundschleimhäute oberflächlich ulcerirt, sowie einige 
Finger und Zehen nach Art der Spina ventosa aufgetrieben. 
Röntgenbestrahlung nach der von Freund und Schiff 
empfohlenen primitiven Methode (jeden 5. Tag eine Nor- 
maldosis; 4 Normaldosen = 1 Volldosis) führte zur Ver¬ 
narbung im Gesichte, Abheilung der ulcerirtan Schleim¬ 
häute und Schwund der Knochenauftreibungen an den 
Phalangen. Brauns (Dessau). 

173. Lupus pernio; von A. Kühlmann. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. C. 1—3. p. 365. 1910.) 

Bei einem 46jähr. Manne beobachtete K. am Nasen¬ 
rücken, an deu Wangen, und auf den Rücken der Finger 
blaurothe Tumoren, massig hart, polsterartig, mit stark er¬ 
weiterten oberflächlichen Venen; die knöchernen Theile 
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der Hände waren sehr plump, im Ganzen verdickt, be¬ 
sonders einzelne Partien. Vereinzelte Tumoren auch auf 
dom Dorsum der Mittelhand. Die blaurothen Knoten an 
den Händen härter, die Haut darüber gespannter: an den 
Fingern klinisch das Bild der Spina ventosa. Daneben auf 
den Handrüoken linsengrosse, braungelbliche, platte Epi¬ 
dermiswucherungen (Verrucae planae). Im Röntgenbiide 
alle Phalangen grob und plump, Markhöhlen kaum er¬ 
weitert, Cornpakta und Spongiosa verdickt, vielleicht 
etwas kalkarm. Histologisch zeigten die Knoten tuber- 
kuloseartigem Aufbau. Aetiologisch lag kein Grund vor 
in Hinblick auf die Beschaffenheit der erkrankten Kno¬ 
chen, Gelenke und Bänder bei Lupus pernio an einen der 
Tuberkulose nahestehenden Process zu denken, da die 
ganze Betheiligung dieserTheile als nur sekundärer Natur 
in Folge der über ihnen sich abspielenden Procosse erklärt 
werden kann. Riecke (Leipzig). 

174. Wassermann’sche Reaktion. Dr. 

Bo eh m e (Leipzig). 

1) Serologische Untersuch ungsergebnisse mit Rück- 
sirht auf rorausgegangene Therapie und präventive Be¬ 
handlung ; von Leopold Arztu. Hugo Fasal. (Mo- 
natsh. f. prnkt. Dermatol. LI. 9. 1910.) 

2) Die Wassermann-Neisser-Bruck’sche 
Reaktion in den Tropen; von Gustav Baermann u. 
N. Wesser. (Münehn. nied. Wchnsehr. LVII.41. 1910.) 

3) The seruni diagnosis of Syphilis; by Harry J. 
Bernstein. (Albany med. Ann. XXXI. 10. 1910.) 

4) A simple modtficalion of Wassermann's re- 
aetion; by C. Birt. (Joum. of the Royal Army med. 
Corps. Oct. 1910.) 

5) Die Wassermann 'sehe Reaktion bei Dementia 
fiaralytica; von Harald Boas u. Georg Neve. 
(Herl. klin. Wchnsehr. XLVI1. 29. 1910.) 

ti( Das Wesen der Wa sserm ann ’schen Reak¬ 
tion ; von Juli usCitronu. Fritz Munk. (Deutsche 
med. Wchnsehr. XXXVI. 34 u. 39. 1910.) 

7) Ueber die Betcerthung der Wassermann 'sehen 
Reaktion; von Dreuw. (Deutsche med. Wchnsehr. 
XXXVI. 4. 1910.) 

8) Ein Beitrag xur Wasserman n’ sehen Syphilis- 
Reaktion; von Hugo Ehrlich. (Wien. med. Wchn- 
schr. LX. 22. 1910.) 

9) lieber ein Syphilis- Mikrodiagnosticum; von C. 
S. Engel. (Berl. klin. Wchnsehr. XLVII. 39. 1910.) 

10) Ueber die Ausführung der Was s ermann ’- 
sehen Reaktion in der ärztlichen Praxis ; von C. S. 
Engel. (Allg. med. Centr.-Ztg. LXXIX. 49. 1910.) 

11) Zur Frage des Zusammenhanges ztcischen 
Wassermann ’ scher Reaktion und Quekksilberbehand- 
tung; von EmilEpstein u. Ern st Pfibram. (Wien, 
klin. Wchnsehr. XXII1. 8. 1910.) 

12) Beiträge zur Kenniniss der Wassermann’- 
srhen Reaktion bei Syphilis; von W. Fischer. (Arch. 
f. Dermatol, u. Syph. C. 1—3. 1910.) 

13) A simple complemmt fixation teehnigue in Sy¬ 
philis ; by Alex. Flemming and Frank J. Cle- 
monger. (New York med. Record LXXVIII. 5. 1910.) 

14) A comparison of the Wassermann and No- 
guehi complement fixation tests; by Howard Fox. 
iTransact. of the Amer. Dermatol. Assoc. June 1909.) 

15) Der Werth der Wasser mann’schen Reak¬ 
tion für die Diagnose der Syphilis; von M a r t i ti F r i e d - 
linder. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. C. 1—3. 1910.) 

lti) Eine Mahnung zur Vorsicht bei der diagnosti¬ 
schen Vertrerthung der Wassermann 'sehen Syphilis- 
reaJction; von A. Freuden berg. (Berl. klin. Wchn- 
achr. XLVII. 26. 1910.) 

17| Kann das chlorsawe Kali bei der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion das Immunhämolysin ersetzen? 
von A. L. Gar bat u. Fritz Munk. (Deutsche med. 
Wchnsehr. XXXVI. 3. 1910.) 
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18) Zur Theorie der Wassermann ’schen Reak¬ 
tion; von E. Gatz u. R. Inaba. (Bioehem. Ztscbr. 
XXVIII. 5 u. 6. 1910.) 

19) Ueber die diagnostische und therapeutische. Be¬ 
deutung der Was sermann- Bruck-Neis ser’sehen 
Reaktion und die Brauchbarkeit der Modifikation Hecht; 
von A. Gelarie. (Arch. f. Dermatol, u. Svph, G. 1—3. 
1910.) 

20) Bemerkungen xur Mittheilung von R. Bauer 
und A. Hirsch „Beitrag zum Wesen der Wasser- 
viann sehen Reaktion“; von Siegfriod Grosz u. 
Richard Volk. (Wien. klin. Wchnsehr. XXII. 3. 
1910.) 

21) Die Therapie der hereditären Syphilis mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der W as s er mann’sehen 
Reaktion; von L. Hai berstaedte r u. A. Reiche. 
(Thorap. Monatsh. XXIV. 7. 1910.) 

22) Ueber die angebliche Brauchbarkeit des chlor- 
sauren Kali für die Serodiagnose der Syphilis; von F. 
Hayn u. A. Schmidt. (Dermatol. Ztschr. XVII. 5. 
1910.) 

23) Ueber die praktische Brauchbarkeit der Wasser- 
mann'schen Reaktion mit Berücksichtigung der Ste r n’ - 
sehen Modifikation; von F. Hayn u. A. Schmidt. 
(Münehn. med. Wchnsehr. LVII. 49. 1910.) 

24) Erweiterte Wassermann’sche Methode zur 
Differentialdiagnose zwischen Lues cerebrospinalis und 
multipler Sklerose; von A.Hauptmannu.H.Hössli. 
(Münehn. med. Wchnsehr. LVII. 30. 1910.) 

25) Die Serodiagnose im Rahmen der Prostituirtc/i- 
Controlle; von H ugo Hech t. (Deutsche mod. Wohn- 
schr. XXXVi. 7. 1910.) 

26 u. 27) Reagirt das vor und nach dem Essen ent¬ 
nommene Blut verschiedentlich nach Wassermann? 
von Fritz Hoehne u. Richard Kalb. (Münehn. 
med. Wchnsehr. LVII. 29. 1910.) 

28) Bisherige Erfahrungen über die Serodiagnostik 
der Syphilis an der dermatologischen Universitätsklinik 
zu Sirassburg; von Hügel u.Ruete. (Münehn. med. 
Wchnsehr. LVII. 2. 1910.) 

29) Wa ss ermann ’ sehe Reaktion nach specifischer 
Behandlung bei hereditärerIjues; von J.lgersheimer. 
(Berl. klin. Wchnsehr. XLVII. 33. 1910.) 

30) Ueber weitere Erfahrungen mit der verein¬ 
fachten Wassermann ’schen Reaktion nach v. Dün¬ 
gern- Hirse hf eld; von Leon Kepinow. (Münehn. 
med. Wchnsehr. LVII. 41. 1910.) 

31) Das Colles’8che Gesetz; von W. Knoepfel- 
macher u. H. Lehndorff. (Med. Klin. V. 40. 1909.) 

32) lieber die Verbreitung der Syphilis in den 
Schwachsinnigenamtaltcn Württembergs auf Grund von 
Blutuntersuchungen mittels der Wasser mann'sehen 
Methode; von Richard Kürner. (Med. Klin. VI. 37. 
1910.) 

33) Ueber die Beziehungen der Syphilis zu Nerven- 
und anderen inneren Erkrankungen auf Grund von 5 7.7 
serologischen Untersuchungen; von Rei nhold Ledur- 
mann. (Berl. klin. Wchnsehr. XLVII. 3. 1910.) 

34) Die Behandlung der Syphilis im Lichte der 
neueren Syphilisforschung; von Fritz Lesse r. (Deut¬ 
sche med. Wchnsehr. XXXVI. 3. 1910.) 

35) The clinical value of the serodiagnostic inethods 
in the diagnosis of syphilis; by William Litte rer. 
(New York a. Philad. med. Journ. XCH. 4% 1910.) 

36) Natürlicher Magensaft bei der Serodiagnose der 
Syphilis; von E, Manoiloff. (Centr.Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LVI /. 5. 1911.) 

37) Der klinische Werth der Wassermann’sehen 
Syphilisreaktion; von v. Marschalko, Jancsö u. 
Caiki. (Arch. f. Dermatol u. Syph. CI. 1. 1910.) 

38) Serology of syphilis; by Ralph C. Matson. 
(New York med. Record. LXXVI. 9. 1909.) 

39) Die Porges’sche iAiesreaktion; von W. de la 
Motte. (Deutsche med. Wchnachr. XXXVI. 34. 1910.) 
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40) Die Serodiagnostik der Syphilis in ihrer wissen¬ 
schaftlichen und praktischen Bedeutung; von Hans 
Mühsam. (Berl. Klin. XXII. 270. 1910.) 

41) Vergleichende serologische Untersuchungen bei 
Tuberkulose undSyphilis; von Rudolf Mülleru.Er- 
hard Buess. (Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 16. 1910.) 

42) Zur Unterscheidung sublimalhaltiger Sera von 
Serie mit Quecksilber behandelter Luetiker; von R. 
Müller. (Berl. klin. NVchnschr. XLV11. 33. 1910.) 

43) Ueber den technischen Ausbau der 1 Vasser¬ 
mann'sehen Reaktion nebst klinischen Betrachtungen 
über deren Werth und Wesen; von R. Müller. (Wien, 
klin. Wchnschr. XXII. 40. 1909.) 

44) Vergleichende Qlobulinmessungen an luetischen 
Seris; von R. Müller u. W. H. Ho ngh. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXIV. 5. 1911.) 

45) Die Wassermann’sche Reaktion in der 
Sprechstunde ; von Münz. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXX VI. 37. 1910.) 

46) Die Wassermann 'sehe Syphilisreaktion an 
der Ijeiche; von C. Nauwerck u. M. Weichert. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVI], 45. 1910.) 

47) The Wassermann reaction in the pathology, 
diagnosis and treatment of Syphilis; by Richard M. 
Pearce. (Arch. of int. Med. VI. 5. 1910.) 

48) The Noguchi reaction in serodiaynosis ; by 
Wi 1 bur M. Ph e 1 ps. (New York a. Philad. med. Journ. 
XCII. 4. 1910.) 

49) The use of pure lipoids and alcoholic extracts 
icith active and inactive serum in the comp lement -ftxa - 
tion teste for Syphilis ; by Thomas Mac Rae, A. B. 
Eisenbrey and Homer F. Swift. (Arch. of int. 
Med. VI. 5. 1910.) 

50) The Noguchi method of serum diagnosis of 
syphilis; its practicaJ value; by Daisy M. Orleman 
Robinson. (New York med. Record LX XVIII. 4.1910.) 

51) Die Serodiagnose der Lues mittels Ausflockung 
durch glykocholsaures Natrium; von Fritz Rosenfeld 
u. Tann hauser. (Deutsche med. Wchnschr. X XX VI. 
4. 1910.) 

52) Ueber das Verhalten von verschiedenen Extrakten 
bei der Wassermann 'sehen Reaktion mit Berück¬ 
sichtigung ihrer anticomplementären und hämolytischen 
Wirkung ; von G. Satta u, A. Donati. (W r ien. klin. 
Wchnschr. XXIII. 18. 1910.) 

53) Hat das Sublimat eine Wirkung auf die Was¬ 
ser mann’sehe Reaktion? von G. Satta u. A. Donati. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 20. 1910.) 

54) Ueber den Einfluss des Alkohols auf luetische 
Sera bei der Complementbirulungsreaktion ; von G. S a 11 a 
u.A. Donati. (Wien.klin. Wchnschr. XXIII. 29. 1910.) 

55) Serumdiagnosis of Syphilis ; by L. S. Schmitt. 
(Calif. State Journ. of Med. IX. 1. 1911.) 

56) Eine neue serologische Methode xur Syphilis¬ 
diagnose ; von G. S o i f f e r t. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVI. 50. 1910.) 

57) The blood serum tests for syphilis, irith prac- 
tical consideration of the Wassermann reaction; by 
Frank Smithies and James G. Cumming. (Phys. 
a. Surg. XXXI. 4. 1909.) 

58) Ueber den Mechanismus der Wassermann’-' 
sehen Reaktion ; von Wilhelm Spät. (Folia serol. 
V. 4. 1910.) 

59) Was leistet die Düngern sche Methode der 
Syphilisreaktion ; von Spiegel. (Münchn. med. Wchn¬ 
schr. LVn. 47. 1910.) 

60) Ueber die vereinfachte Wassermann’sche 
Reaktion nachv. Düngern- Hirsch feld; von E rnst 
Steinitz. (Münchn. med. Wchnschr. LVI1. 47. 1910.) 

61) Die Therapie der congenitalen Lues mit Ein¬ 
schluss serologischer Untersuchungsergebnisse; von A. 
Stroscher. (Dermatol. Ztsckr. XVII. 7. 1910.) 

62) Ueber antüryptische Stoffe bei Syphilis ; von G. 
Stümpke. (Med. Klin. VI. 6. 1910.) 


63) Ein Fall von Ijupus erythematodes disseminatus 
m it positiver Wassermann 'scher Reaktion ; von Leo 
v. Zumbusch. (Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 15. 
1910.) 

Der grosse Werth, der der Wassermann’- 
sehen Reaktion im Verlaufe der letzten Jahre bei¬ 
gemessenworden ist, hat zu einem immer fortschrei¬ 
tenden Ausbau dieser Untersuchungsmethode ge¬ 
führt. Wenn auch die von Wassermann 
ursprünglich angegebene Ausführung, die auch 
heute noch unbestritten als die beste Methode da¬ 
steht, keine wesentlichen Veränderungen erfahren 
hat, so sind doch auch für sie technische Verfeine¬ 
rungen hinzugekommen, die ihre Leistungsfähigkeit 
bis an die Grenze des Möglichen gesteigert haben. 
So stellen die für jede Untersuchung nöthigen Vor¬ 
arbeiten des Herstellens der erforderlichen Bestand¬ 
teile und das Austitriren zur Zeit die höchsten 
Anforderungen an die Exaktheit desjenigen, der 
einwandfreie Resultate zu erzielen wünscht, und es 
wird von den einzelnen Autoren immer wieder auf 
Technicismen, die dabei zu beachten sind, aufmerk¬ 
sam gemacht. 

Ehrlich (8), der sich im Uebrigen streng an die 
Wasserman n’sche Versuchsanordnung hält, ist es ge¬ 
lungen, durchTitriren des Complements die Reaktion noch 
empfindlicher zu machen. Kr nimmt an, dass da, wo das 
zu untersuchende Berum eine so kleine Menge von com- 
plementablenkenden Stoffen enthält, dass nur ein Theil 
der gebräuchlichen Complementmenge gebunden wird, der 
übrigbleibende Theil noch genügen kann, Hämolyse her¬ 
vorzurufen, dass also eine solche Probe negativ ausfällt, 
obwohl das Serum complementablenkendeKörper enthält 
Er bestimmt deshalb im Vorversuche die kleinste Menge 
Complement, die in Gegenwart einer dreifachen Arabo- 
ceptoreneinheit die Haminelblutkörperchenaufschwem- 
mung in 2 Stunden vollständig löst und verwendet nur 
diese Menge für die Reaktion, so dass dann, wenn auch 
nur der geringste Theil des Comploments gebunden wird, 
die Hämolyse ausbleiben muss. Er erzielte auch wirklich 
einen etwas häufigeren positiven Ausfall der Reaktion als 
bei Verwendung constantor Compleunentraengen. 

Dass auch die Art der Herstellung der Extrakte von 
Bedeutung für den Ausfall der Reaktion ist, indem die 
langsam verdünnten alkoholischen Extrakte eine stärkere 
Wirkung haben, ist schon von Sachs und Ru nd oni ge¬ 
zeigt und auch früher hier schon erwähnt worden. Gatz 
und Inaba (18) haben diese Thatsaohe bestätigt und aus 
ihren zahlreichen Versuchen für die praktische Anwen¬ 
dung die Folgerung gezogen, nur solche Extrakte zu ge¬ 
brauchen, bei denen die Differenzen zwischen den beiden 
Arten dor Verdünnung unterhalb der praktisch zur An¬ 
wendung gelangenden Mengen liegen. Ferner ist es be¬ 
kannt, dass sieh Differenzen zwischen den alkoholischen 
und den wässerigen Extrakten zeigten, doch wurden beide 
Herstellungsarten für zulässig gehalten. Müller (43) 
zieht das alkoholische Meerschwoinchenherzextrakt den 
Luesleberextrakton vor, da es sich am leichtesten in gleich- 
massig wirksamer Weise hersteilen lässt 

Mac Rac, Eisenbrey undSwift(49)beschreiben 
die Herstellung eines Aceton-Extraktes aus syphilitischer 
Leber, das die reinen Lipoide enthält und das sie für das 
wirksamste erklären. Satta und Donati (52) haben 
sich bemüht, die Unterschiede der mit verschiedenen 
Lösungsmitteln (Aceton. Petroläther, Aether, Tetrachlor¬ 
kohlenstoff, Alkohol) hergestellten Extrakte aus normalen 
Thierorganen (Herz, Niere, Leber, Muskeln) festzustellen, 
und haben gefunden, dass die verschiedenen Lösungs¬ 
mittel aus demselben Organ verschieden wirksame Ei- 
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*rakte lieferten, dass aber im Allgemeinen die alkoholischen 
Extrakte die wirksameren sind. Von den einzelnen Or¬ 
ganen wiederum Hessen sich bei gleichem Lösungsmittel 
aus Herz und Nieren die brauchbarsten Extrakte her- 
stellen. Das anticomplementäre und das hämolytische 
Vermögen der mit demselben Lösungsmittel hergestellten 
Extrakte wies im Allgemeinen keine wesentlichen Unter¬ 
schiede auf, dagegen besassen die alkoholischen und äthe¬ 
rischen Extrakte eine höhere hämolytische Kraft, als die 
mit anderen Lösungsmitteln hergestellten. Bei den Leber- 
extrakten zeigtesich noch die interessante Thatsache, dass 
ein alkoholisches Extrakt von einem mit Phloridzin ver¬ 
gifteten Hunde viel aktiver war, als Leberextrakte nor¬ 
maler Hunde. 

S. u. D. (54) haben sich auch mit der LösuDg der 
Frage beschäftigt, aus welchem Grunde den alkoholischen 
Extrakten eine Ueberlegenheit vor den anderen Extrakten 
zukommt. Sie sind geneigt, dem Alkohol selbst unter be¬ 
stimmten Bedingungen (Dauer der Einwirkung, Concen- 
tration und Temperatur) eine Einwirkung auf die luetischen 
Sera zuzuschreiben, die bei normalen Seren fehlt. 

Engel (9. 10) hat ein Instrumentarium zusammen- 
pestellt, das nach dem Vorgänge von Müller, Wei- 
danz, Mulzer und Michaelis die Vornahme der 
Wasse rman n'sehen Reaktion nach der Originalmethode 
mit kleineren Blut-, bez. Flüssigkeitsmengen ohne weitere 
Laboratoriumseinrichtung gestattet. Titrirtes Antigen 
(alkoholisches Herzextrakt) und hämolytischer Arnboceptor 
sind dem Instrumentarium beigegeben und nach Bedarf 
naebzubeziehen. Das Complement gewinnt man aus 
einigen Blutstropfen, die einem Meerschweinchen durch 
einen Einschnitt in’s Ohr entnommen werden und die 
Haimnelblutkörperchenaufschwemmung kann ebenfalls 
leicht aus frisch bezogenem Hammelblut hergestellt wer¬ 
den. Eine genauere Anweisung für die Anstellung der 
Reaktion mit Controllen liegt dem Apparate bei, der unter 
der Bezeichnung „SyphiHsmikrodiagnosticum“ von den 
Vereinigten Fabriken für Laboratoriums bedarf, BerlinN.39, 
hergestellt wird. 

Eine neue Modifikation der Wassermann’schen 
Reaktion wird von Manoiloff (36) vorgeschlagen; sie 
besteht darin, dass der Wassermann ’sche Arnboceptor 
durch Hundemagensaft ersetzt wird. M. vermuthet, 
dass zwischen natürlichem Magensaft und Luestoxin ein 
chemischer Zusammenhang besteht und nimmt an, dass 
das Zustandekommen der Wassermann 'sehen Reaktion 
durch eine Bindung zwischen diesen beiden Flüssigkeiten 
hervorgerufen wird. Er benutzte bei seinen Versuchen 
die Magensaftlösung in lOOfacher Verdünnung und erzielte 
hiermit in allen Fällen, sowohl mit luetischen, als auch 
mit normalen Seren, vollkommen mit der zu gleicher Zeit 
ausgeführten Wassermann'sehen Reaktion überein¬ 
stimmende Resultate. Auch eine 1:100 verdünnte Deci- 
normalsalzsäurelösung ergab die gleichen Resultate, also 
mit Luesserum Hemmung, mitNormalserum Lösung, aber 
nie so deutlich wie die Magensaftlösung. Diese Versuche 
erinnern so sehr an das Vorgehen von Brieger und 
Renz, die den hämolytischen Arnboceptor durch Kali 
chlorieum ersetzten, dass man versucht ist, sie in der¬ 
selben Weise zu deuten wie diese. SämmtUche Nach- 
untersucher der Kalichloricum-Methode nämlich, Lange 
(Jahrbh. CCCV1II. 2. p. 199), Gar bat und Munk (17) 
und Hayn und Schmidt (22) stimmen darin überein, 
dass das Kali chlorieum bei dieser Methode nicht hämo¬ 
lytisch wirkt, sondern vielmehr eine indifferente Rolle 
spielt und das Zustandekommen der mit der Wasser- 
raann'schen Reaktion übereinstimmenden Resultate auf 
den im menschlichen Blutserum vorhandenen, gegen 
Hammelblut gorichteten Arnboceptor zurückzuführen ist. 
Durch die beiden zuletzt genannten Arbeiten wird sogar 
bewiesen, dass das Kali chlorieum, ebenso wie andere Salx- 
lotungen die Hämolyse verzögert oder hindert. 

Auch über die anderen Modifikationen der Seroreak¬ 
tion werden zahlreiche Nachprüfungen und Urtheile ver¬ 
öffentlicht. So bedienen siah ganz besonders die ameri- 
Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft. 1. 
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kanischen Aerzte mit VorHebe der Noguehi’schen 
Methode und erklären sie für zuverlässig und in ihren Re¬ 
sultaten für übereinstimmend mit der Wassermann’¬ 
schen Reaktion. Der Procentsatz der positiven Resultate 
ist aber nach N o g u c h i zweifellos grösser als nach 
Wassermann, doch wird dieses auf eine grössere Em¬ 
pfindlichkeit der Methode bezogen, da nicht specifische 
Hemmungen ausgeschlossen seien [siehe Fox (14), 
Phelps (48), Robinson (50), Schmitt (55)]. 

Die Dun gern’sche Methode ist von Kepino w(30) 
im Czerny’schen Institute durch weitere 150 Parallel¬ 
untersuchungen gegenüber der Wassermann'sehen 
Reaktion geprüft worden und ergab stets mit dieser über¬ 
einstimmende Resultate. Ebenso erklärt Spiegel (59) 
nach 278 Paralleluntersuchungen diese Methode für 
brauchbar. Dagegen spricht sich Münz (45) auf Grund 
theoretischer Bedenken und seiner Vorsuche in 20 Fällen 
gegen sie aus. Er fand lOmal Uebereinstimmen, 4mal 
Differiren mit der Wassermann’schen Reaktion und 
6mal zweifelhaften Ausfall. 

Endlich liegen nochBeurtheilungen derTscherno- 
gulow 'sehen Methode durch Birt (4) und der Hech t’- 
schen Methode durch Gelarie (19) vor, die sich beide 
günstig über diese Modifikationen aussprechen. Dagegen 
kommen Hayn und Schmidt (23) bei ihrer Nach¬ 
prüfung der Stern'sehen Modifikation zu einem ab¬ 
lehnenden Urtheil. 

Citron und Munk (6) veröffentlichen die 
Resultate einer Anzahl von Versuchen, durch die 
sie sich bemüht haben, die Ansicht C i t r o n ’s über 
das Wesen der Wassermann’schen Reaktion, 
dass nämlich die reagirenden Stoffe im Luetiker¬ 
serum echte Antikörper seien, und dass sich im 
wässerigen Luesleberextrakte ein echtes Antigen 
findet, experimentell zu beweisen. Sie immuni- 
sirten einige Kaninchen, deren Blutserum vorher bei 
dem Wassermanu'sehen Versuch negativ rea- 
girt hatte, durch mehrfache intravenöse Einspritzung 
von wässerigem Extrakte aus der Leber hereditär- 
luetischer Föten. Nach 3 Injektionen zeigten diese 
Kaninchensera sehr starke positive Reaktion im 
Wassermann 'sehen Versuche mit alkoholischem 
Meerschweinchenherzextrakte, es war also die Bil¬ 
dung von Antikörpern durch die Immunisirong aus¬ 
gelöst worden. Wenn die immunisirenden Injek¬ 
tionen ausgesetzt wurden, ging die Antikörperbil¬ 
dung sehr bald zurück, wurden sie fortgesetzt, so 
stieg sie von Neuem an, wurden aber die Injek¬ 
tionen mit alkoholischem Herzextrakte fortgesetzt, 
so ging die Antikörperbildung ebenfalls wieder zu¬ 
rück. In derselben Weise erwiesen sich wässerige 
Extrakte normaler Lebern als wirkungslos. C. u. M. 
ziehen aus ihren Versuchen noch den weiteren 
Schluss, dass das schnelle spontane Verschwinden 
der Antikörper bei den immunisirten Thieren einer¬ 
seits und das dauernde Vorhandensein der Anti¬ 
körper im Luetikeraerum andererseits ein Beweis 
dafür sei, dass die Wasser man n ’sche Reaktion 
als ein Zeichen aktiver Syphilis aufzufassen ist. 

Auch Müller (43), der nicht geradezu die An¬ 
sicht vertritt, dass die „Luesreagiue“ Antikörper 
gegen die Spirochaeten im gewöhnlichen Sinne 
seien, glaubt doch, dass die Reaktion in nahem Zu¬ 
sammenhänge mit der Antikörperbildung stehen 
müsse, denn gewisse Beobachtungen, Dämlich ein 
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häufiges Vorkommen negativer Reaktion bei maligner 
oder nach der Behandlung schnell recidivirender 
Lues, legen die Vermuthung nahe, dass beide Mo¬ 
mente durch die gleiche Ursache, nämlich mangelnde 
Antikörperbildung bedingt seien. Auch Spät (58) 
sucht experimentell den Beweis zu erbringen, dass 
die Wassermann'sehe Reaktion eine Antigen- 
Antikörperreaktion darstellt. 

Eine andere Erklärung der negativen Reaktion 
bei behandelten Lueskranken könnte aus der von 
zahlreichen Untersuchern gefundenen Thateache ge¬ 
zogen werden, dass positive Sera nach Sublimat¬ 
zusatz negativ reagiren (vgl. Jahrbb. CCCVIII. 2. 
p. 200), nämlich die, dass der Quecksilbergehalt 
des Serum die Ursache der Hämolyse sei, aber 
Müller (42) fand doch Unterschiede zwischen den 
Seren mit Sublimatzusatz und den Seren behandelter 
Luetiker. Bei den ersteren nämlich bewirkte eine 
Steigerung des Antigen - Quantum (alkoholisches 
Rinderherzextrakt) eine Verstärkung der Sublimat- 
hämolyse, eine Erscheinung, die M. dem Alkohol 
zuschreibt und die auch Satta und Donati (53) 
bestätigen und ebenso erklären. Die Sera von Lue¬ 
tikern dagegen, die in Folge der Quecksilberbehand¬ 
lung negativ reagirten, wurden bei Erhöhung der 
Extraktdosis positiv. Trotzdem meint M., dass nicht 
nur die therapeutische Einwirkung des Quecksilbers 
das Verschwinden der Wasserman n'sehen Re¬ 
aktion bedingt, sondern dass dabei noch andere 
Veränderungen im Körper zu Stande kämen, die eine 
„Absättigung der Reagine in vivo zur Folge haben“. 

* Hoehne und Kalb (26. 27.) haben die 
Wassermann 'seheReaktion vergleichsweise mit 
Blutserum angestellt, das den Patienten Morgens 
nüchtern entnommen wurde, und mit solchem, das 
nach dem Essen gewonnen wurde. Makroskopisch 
zeigten die Sera häufig Unterschiede, denn die 
Morgens entnommenen waren klar, die Mittags ent¬ 
nommenen waren opalescirend und undurchsichtig. 
Die Reaktionsergebnisse fielen aber bei allen Seren 
ganz gleichartig aus. Einige positive Sera reagirten 
allerdings nach dem Essen etwas stärker positiv als 
Morgens, aber das Endresultat war doch dasselbe, 
so dass es als gleichgültig bezeichnet werden muss, 
zu welcher Tageszeit das Blut entnommen wird. 

Nauwerck und Weichert (46) veröffent¬ 
lichen ihre an einem grossen Materiale gewonnenen 
Resultate über die Wasserman n'sehe Reaktion 
mit Leichenseris. Sie fanden keinen wesentlichen 
Unterschied zwischen den Resultaten der Lebend¬ 
reaktion und den ihrigen, sie halten also die Reak¬ 
tion für die pathologisch-anatomische Untersuchung 
für brauchbar; inwieweit allerdings der positive 
Ausfall für die Deutung gewisser verdächtiger 
Organbefunde in Betracht kommt, ist stets von 
dem speciellen Befunde im Einzelnen abhängig zu 
machen, vor Allem ist hier die anatomische und 
histologische Prüfung ausschlaggebend. 

Ueber den klinischen Wertli der Wasser¬ 
mann'sehen Reaktion lauten im Allgemeinen die 
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Urtheile übereinstimmend günstig. Am besten 
geben die an einem grossen Materiale gewonnenen 
Statistiken einen Einblick in die praktische Bedeu¬ 
tung der Reaktion wie die von Friedländer (15) 
aus der Lassar'schen Klinik zusamraengestellte 
Statistik, ferner die Statistiken von Mühsam (40), 
Marschalko und seinen Mitarbeitern (37) und 
die Arbeiten von Hügel und Ruete (28) und von 
Pearce (47), der das gesammte Material über die 
Wassermann'sehe Reaktion aus der einschlä¬ 
gigen Literatur verarbeitet und besondere Taillen 
über die Zahl der positiven und der negativen Reak¬ 
tionen bei den einzelnen Erkrankungsformen zu¬ 
sammengestellt hat. Wenn daraus auch hervor¬ 
geht, dass die Wassermann 'sehe Reaktion für 
die Syphilidologie zu einem nicht zu ersetzenden 
Hülfsmittel geworden ist, so ist doch andererseits 
immer wieder zu betonen, dass ihr wegen der ihr 
zur Zeit noch anhaftenden Unsicherheiten nur in 
der Hand eines kritischen Beobachters diese Be¬ 
deutung zuerkannt werden kann, und dass ihr nur 
nel>cn und nach der klinischen und mikroskopischen 
Untersuchung ein Platz in der praktischen Syphilis¬ 
diagnostik zugelheilt werden kann. Aus diesem 
Grunde tadelt z. B. Dreuw (7) sehr mit Recht eine 
überhandnehmende Geflogenheit des Publicum, die 
Blutuntersuchungen auf eigene Faust im serolo¬ 
gischen Laboratorium vornehmen zu lasseu und die 
Mittheilung des positiven oder negativen Ausfalles 
als definitiven Beweis des Krankseins oder der 
Heilung, bez. des Gesundseins aufzufassen. Auch 
Fischer (12) stellt die sehr zu beherzigende 
Forderung auf, nicht alte klinische Erfahrangssätze 
der Pathologie und Therapie der Syphilis der 
Wassermann'sehen Reaktion unterzuordnen, 
sondern vielmehr an ihnen die Verwerthbarkeit des 
Verfahrens zu prüfen. 

ln sehr interessanter Weise wird die Frage der 
Verwerthbarkeit und der praktischen Verwerthung 
der Reaktion durch eine Diskussion in der Berliner 
medicinischeu Gesellschaft (Sitzung vom 8. Juni 
1910; Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 26.1910) 
beleuchtet, die durch eine Mittheilung von Freu¬ 
denberg (16) angeregt worden war. Fr. hatte, 
veranlasst durch widersprechende Resultate der 
Wasse rmann'sehen Reaktion, in einigen Fällen 
die seinen Patienten entnommenen Blutproben in 
verschiedene Gläser vertheilt und zu gleicher Zeit 
an verschiedene Untersucher geschickt. Er er¬ 
hielt hierbei nicht nur von den einzelnen Unter¬ 
suchern verschiedene Resultate mitgetheilt, sondern 
es kam sogar vor, dass derselbe Untersucher das 
Blut desselben Patienten einige Tage später anders 
beurtheilte als vorher. Seine Mittheilungen sind, 
wie er angiebt, nicht als ein Angriff auf den Werth 
der Wassermann 'sehen Methode aufzufassen, 
sondern sie sollen nur dazu dienen, auf Missstände 
aufmerksam zu machen, die zur Zeit bei der prak¬ 
tischen Anwendung der Wassermann'sehen 
Reaktion vorhanden sind und sie sollen zur Vor- 
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sicht mahnen, einer einmaligen Untersuchung allzu 
grosses Vertrauen zu schenken. Andererseits sollen 
sie die Untersucher selbst veranlassen, sich nicht zu 
scheuen, zweifelhafte Resultate auch als solche zu 
bezeichnen. In der auf diesen Vortrag F r.’s fol¬ 
genden Diskussion wurden von den verschiedenen 
Rednern die Ursachen für die auseinandergehenden 
Resultate erörtert und hauptsächlich durch die ver¬ 
schiedenartige Technik der einzelnen Untersucher 
erklärt, aber auch dieThatsache, dass die subjektive 
Empfindung des Untersuchers bei der Deutung 
nicht ganz einwandfreier Resultate eine zu grosse 
Rolle spielt, wurde zur Erklärung herangezogen. 
Wassermann selbst hält daran fest, dass nur 
die Anstellung der Reaktion mit den von ihm an¬ 
gegebenen Reagentien zulässig sei, dass diese aber 
genügende Zuverlässigkeit gewährleiste. 

H e c h t (25) schlägt vor, dieWassermann’- 
sche Reaktion zur Prostituirtencontrole in regel¬ 
mässiger Anwendung heranzuziehen. Er erklärt die 
jwsitive Reaktion für beweiskräftig genug, um jedes¬ 
mal eine specifische Behandlung einzuleiten, und 
zwar empfiehlt er hierfür eine der empfindlicheren 
Methoden anzuwenden, von denen er selbst sagt, 
dass bei ihnen die Zahl der positiven Reaktionen 
bei latenter Lues um 25% höher sei als bei der 
Originalmethode, also ein Vorgehen, das, wie be¬ 
kannt ist, eine grosse Anzahl nicht specifischer 
Hemmungen und damit ganz unnöthiger Kuren er¬ 
geben würde. 

Ueber die Einwirkung der Behandlung auf den 
Ausfall der Wassermann 'sehen Reaktion wür¬ 
den systematische Beobachtungen von Arzt (1) 
und Hayn und Schmidt (23) angestellt, die er¬ 
gaben, dass eine energische Behandlung im Früh¬ 
stadium leichter zum Umschlagen der Reaktion führt 
als im Spätstadium. Lesser (34) fand die Ab¬ 
nahme der positiven Reaktion proportional zur An¬ 
zahl der Kuren, das Optimum lag bei vier Kuren; 
nicht behandelte Lueskranke reagirten sehr selten 
negativ. Eine Ausheilung der Lues ist nach Les- 
ser’s Statistik in etwa 49% der Fälle zu erwarten. 

Halberstaedter und Reiche (21)suchten 
den Einfluss der verschiedenen von ihnen ge¬ 
brauchten Behandlungsarten auf die hereditäre Lues 
festzustellen, sie fanden aber keine wesentlichen 
Unterschiede zwischen Schmierkur, Injektionskur 
(Sublimat) und Inhalationskur. Ueberhaupterfolgte 
d ie Um wandlun g sehr sch wer und d ie erzielte n egati ve 
Reaktion hielt nicht lange an, so dass also die here¬ 
ditäre Lues eine gewisse Uebereinstimmung auch in 
dieser Beziehung mit der Spätlues der Erwachsenen 
zeigte. Auch Igersheimer (29) bestätigt die 
Zähigkeit der positiven Reaktion bei den Symptomen 
der Erbsyphilis gegenüber der Quecksilberbehand- 
lnng und erwähnt besonders die geringe Reaktions¬ 
fähigkeit der Keratitis parenchymatosa, die im Ein¬ 
klänge mit der zweifelhaften Wirkung der Behand¬ 
lung auf den Krankheitsprocess selbst steht 
Stroscher (61) erzielte bei hereditär-luetischen 
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Kindern durch die Hg-Behandlung bei ca. 38% 
eine Umwandlung der positiven Reaktion in die 
negative. Er verwendete nach dem Vorgänge von 
Iraerwol Sublimatinjektionen, und zwar wöchent¬ 
lich einmal eine Einspritzung von % 0 cm s einer 
2proc. Lösung 5—6 Wochen lang, mit denen er in 
etwa 61% Heilung der Symptome erreichte. Bei 
diesen Untersuchungen St r.’s ergab sich auch die 
Thatsache, dass alle Mütter dieser Kinder, auch die 
anscheinend gesundon, positiv nach Wassermann 
reagirten. Einen etwas niedrigeren Procentsatz 
von positiven Reaktionen, nämlich 72—91%, fan¬ 
den Knoepfelmacher und Lehndorff (31) 
bei den Untersuchungen der Mütter hereditär-lue¬ 
tischer Kinder, d. h. also diese verhielten sich etwa 
ebenso wie Syphilitiker und K n. u. L. sind auch 
der Ansicht, dass alle „Colies 'sehen Mütter“ an 
Lues erkrankt sind. 

Boas und Neve (5) haben bei ihren an De¬ 
mentia paralytica leidenden Patienten bei der Unter¬ 
suchung des Blutserum in allen Fällen positive 
Wassermann 'sehe Reaktion gefunden, die Cere¬ 
brospinalflüssigkeit reagirte bei 52% positiv; auch 
quantitativ war die Reaktion des Serum stets er¬ 
heblich stärker als die der Spinalflüssigkeit Haupt- 
mann und Hössli (24) stellten fest, dass das 
Fehlen der positiven Reaktion in der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit bei syphilitischen und metasyphilitischen 
Cerebrospinalerkrankungen daher rührt, dass die 
nach der Originalmethoüe verwendete Flüssigkeits¬ 
menge zu wenig Heramungskörper enthält, um die 
Reaktion positiv ausfallen zu lassen, sie fanden bei 
Vergrösserung der untersuchten Flüssigkeitsmenge 
häufiger positive Reaktionen, so dass sie diese 
Modifikation (doppelte Menge des Liq. cerebrosp.) 
zur Diagnose von syphilisverdächtigen Nerven¬ 
krankheiten Vorschlägen. 

Aus der von Ledermann (33) zusammen¬ 
gestellten Casuistik geht die Zuverlässigkeit der 
Wassermann 'sehen Reaktion für die Diagnose 
von Nerven- und inneren Erkrankungen luetischen 
Ursprung hervor. Kürner (32) fand in den 
Schwachsinnigenanstalten Württembergs ungefähr 
denselben Procentsatz von positiv Reagirenden 
(6—15%), wie er von anderen Untersuchern an 
dem Materiale ähnlicher Anstalten festgestellt wor¬ 
den ist. 

Ueber positive Reaktionen bei Nichtsyphilitikern 
wird von Zumbusch (63) bei einer an Lupus ery¬ 
thematodes leidenden Kranken berichtet; ferner 
werden von Baermann uud Wesser (2) die 
serologischen Untersuchungsresultate bei verschie¬ 
denen exotischen Erkrankungen, die sieauf Sumatra 
studirten, mitgetheilt und die bei Frambösie in 
einem sehr hohen Procentsatze, bei Malaria und 
Lepra in einer kleineren Anzahl von Fällen in posi¬ 
tiver Wassermann 1 scher Reaktion bestanden. 

Müller und Suess(41) erhielten mit Tuber¬ 
kuloseseren , die die Wassermann 'sehe Lues¬ 
reaktion zeigten, auch mit TuberkelbacUlen und 
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Tuberkulin Complementbiudung, die sie aber nicht 
als Wechselbeziehung zwischen Antikörper und 
Antigen ausprechen, da sie sie auch mit Bouillon 
und Pepton hervorrufen konnten. Umgekehrt 
zeigten die Wassermann -negativen Seren diese 
Bindung meist nicht Sie halten daher diese That- 
sache zum Ausschlüsse der Lues für geeignet da, 
wo eine unvollkommene Hemmung nach Wasser- 
m a u n gefunden wurde. 

Bosenfeld und Tannhauser (51) em¬ 
pfehlen die Ausflock ungsreaktion mit glykochol- 
saurem Natrium angelegentlich der weiteren Be¬ 
achtung, da sie sie praktisch als sehr brauchbar 
fanden. Die von ihnen geübte Technik wird aus- 
ffihrlich beschrieben und ist sehr einfach: 0.2 bis 
0.3 cm 3 des inaktivirten Serum werden mit genau 
der gleichen Menge einer frisch bereiteten lproc. 
Lösung von glykocholsaurem Natrium (Merck) in 
destillirtem Wasser gemischt und bei Zimmer¬ 
temperatur stehen gelassen; etwa nach 16 bis 
20 Stunden zeigen die positiven Seren eine deut¬ 
liche Ausflockung. Auch de la Motte (39) er¬ 
hielt günstigere Resultate mit der Porges'sehen 
Ausflockuugsreaktion als die anderen Autoren, die 
diese Methode vor ihm nachprüften, so dass er zu 
weiterer Beachtung dieser Reaktion auffordert. 


Eine weitere, zur Syphilisdiagnose geeignete, 
serologische Methode wird von Seiffert (56) be¬ 
schrieben. Sie stellt eine Modifikation der von 
Weichardt angegebenen Epiphauinreaktion dar 
und erfordert ganz besondere difficiles Arbeiten, 
denn nur unter dieser Bedingung wird sie von S. 
für zuverlässig erklärt 

Müller und H o u g h (44) haben in einer grösseren 
Anzahl von Luetiker- und Normalseris die Globulinmenge 
bestimmt um sich über deren Beziehungen zur Wasser¬ 
mann'sehen Reaktion und zur Lues überhaupt zu unter¬ 
richten. Bei den meisten Luesseren war sowohl der Ge- 
sammtglohulingehalt als aueli das Euglobulin vermehrt, 
doch lehrten einige Controlfälle, dass diese Vermehrung 
nicht in direkten Zusammenhang mit der Wasser¬ 
mann'sehen Reaktion zu bringen und nicht diagnostisch 
verwerthbar ist. Immerhin aber halten M. u. H. es für 
möglich, dass in Zukunft die Euglobulinbestimmung einen 
Gradmesser für den Einfluss der Behandlung auf die Lues 
abgeben konnte. 

Stümpke (62) hat die von Fürstenberg und 
Trebing (vgl. Jahrbb. CCCV1. 1. p. 64) angeregten Ver¬ 
suche der Bestimmung des antitryptischen 'fitere hei Lues 
nachgeprüft und ebenso wie diese bei Luetikern eine 
Herabsetzung gefunden. Bei sicherer Lues war diese 
Thatsache in ca. 7O°/ 0 der Fälle nachweisbar und in den 
Spatstadien warsieamausgepiägtesten. Beim Zusammen¬ 
treffen von Lues mit anderen Krankheiten, die erfah- 
rungsgemä-ss mit einer Vermehrung der antitryptischen 
Stoffe im Bl ute einhergeben, fand sich auch Erhöhung des 
antitryptischen Titers. 
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175. Lieber den psychogenen Pruritus 
vulvae und seine Behandlung; von Prof. M. 
W a 11 h a r d. (Deutsche med. Wchnschr. XXX VII. 
18. 1911.) 

Wenn bei Pruritus vulvae weder lokale Veränderun¬ 
gen, noch Constitutionsanomalien, noch objektiv nach¬ 
weisbare Veränderungen des N. pudendus und des N. ileo- 
inguinalis sowie des Rückenmarkes vorliegen, dann müsse 
es sich um eine pathologische Steigerung der Empfindsam¬ 
keit der Apparate für bewusste sensible Funktionen in der 
Grosshirnrinde handeln. Diose Steigerung concentrirtsich 
gerade auf die äusseren Genitalien, aber in minderem 
Grade ist sie oft auch für anderesonst unbewusst bleibende 
Sensible Funktionen vorhanden. So z. B. werden gewisse 
Vorgänge in den Lungen, im Verdauung* traktus, im Her¬ 
zen von derartigen Kr. empfunden. Der Grad der Empfind¬ 
samkeit bei materiell intakter Leitung in den Apparaten 
für sensible Funktionen ist nun nicht nur abhängig von 
der Summe der sonsiblen Reize, die die receptorisehen 
Apparate der Körperoberfläche treffen, sondern ebenso 
von der chemischen Beschaffenheit dieser Apparate. 
Ausser gewissen Zellengiften und Ernährungsstörungen 
kann durch die sogenannten Ermüdungsstoffe jene Wir¬ 
kung erreicht werden. Und eine solche Ermüdung und 
Erschöpfung des Nervensystems ist möglich, wenn ge¬ 
wisse emotionelle Vorgänge im Grosshime dauernd nicht 
in entsprechenden bewussten Handlungen endigen oder 
durch bewusstes logisches Denken zum Stillstände gelan¬ 
gen, vielmehr weiter bestehen bleiben, sie führen dann 
während der Dauer ihres Bestehens in Folge beständiger 
Anregung zu neuer Werthung schliesslich zur Ermüdung 
des Gehirns mit consekutiven Störungen auf verschiedenen 
Gebieten, u. A. auch zur Steigerung der Empfindsamkeit 
der Apparate für sensible Funktionen. Es handelt sich 
hei solchen Kranken quasi um Fehler in der Denkweise; 
je nachdem giebt es so neurasthenische, psychasthenische 
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und hysterische Verstandesschwache. Allen ist gemein¬ 
sam eine Ueberwerthung von Vorstellungen und die Un¬ 
möglichkeit, durch logisches Denken diese überwertheten 
Vorstellungen überall da zum Stillstand zu bringen, wo 
sie nicht in eine bewusste Handlung umgesetzt werden 
können. Demgemäss muss die Behandlung derartiger Kr. 
ein rein psychische sein. Man muss den Kr. zunächst 
einmal die Üeberzeugung von dem Nichtvorhandensein 
eines anatomischen Leidens beibringen, von der Be¬ 
deutungslosigkeit ihrer Symptome. Dadurch schwindet 
sofort das Interesse an dem Leiden, die Symptome 
werden weniger, bald gar nicht mehr empfunden. Einer 
derartigen Psychotherapie sind ausser dem psycho¬ 
genen Pruntus auch andere Algien im Gebiete des 
weiblichen Genitales zugänglich, wie ein ausführlich be¬ 
schriebener FaU von Hyperalgie in der Symphysengegend 
beweist . R. K lien (Leipzig). 

176. Lieber Behandlungserfolge bei gynä¬ 
kologisch-nervösen Störungen ; von Dr. Ernst 
Engelhorn in Erlangen. (Münchn. med. Wchn¬ 
schr. LVII. 41. 1910.) 

Von 92 Kranken mit folgenden Symptomen: 
Schmerzen im Unterleibe und Kreuz, Ausfluss, 
Mattigkeit, Kopfweh, Schlaflosigkeit, Störungen von 
Seiten des Darmes und der Blase wurde gerade die 
Hälfte dauernd geheilt durch rein conservative 
Maassnahinen, wie hydrotherapeutische, Wärme, 
u.s. w.-Proceduren. Bemerkenswerth ist aber, dass 
von den Frauen, bei denen die Reflexe verändert 
waren, nur etwa der 8. Theil geheilt wurde. 

R. K1 i e n (Leipzig). 
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177. lieber das wechselseitige Verhält' 
niss der weiblichen Geschlechtsorgane und 
der Erkrankung des Magens; von Dr. Oskar 
Vertes in Klausenburg. (Mon.-Sch. f. Geburtsh. 
n. Gynäkol. XXXII. 2. p. 128. 1911.) 

Das Ergebniss seiner Untersuchungen fasst V. 
in folgenden Sätzen zusammen: „1) Die mit 
den Genitalerkrankungen gemeinsam auftretenden 
Magenbeschwerden sind meist unabhängig von den¬ 
selben ; in der Ueberzahl der Fälle entstammen sie 
einer Obstipation und Gastroptose, eventuell ist ein 
selbständiges Magenleiden vorhanden. 2) Die Ab¬ 
hängigkeit der Magensymptome von den Genitalien 
ist entweder eine direkte oder indirekte, in welch 
letzterem Falle die Magenerkrankungen nach Anämie 
oder Hysterie auftreteu. 3) In direkt aus den Geni¬ 
talien stammenden Fällen weist der Magensaft meist 
einen normalen Chemismus auf. 4) Bei Magen¬ 
erkrankungen, dieals reflexneurotischen Ursprunges 
zu betrachten sind, weist das klinische Bild nichts 
Charakteristisches auf, eben deshalb lässt sieh aus 
dem Vergleiche mehrerer Umstände und erst nach¬ 
träglich der Zusammenhang zwischen dem genitalen 
und Magenleiden feststellen. 5) Hieraus folgt, dass 
wir bei allen solchen Frauen ausser den Genitalien 
auch die Magenerkrankung und die sonstigen seitens 
des Organismus auftretenden Leiden, wie die Ob¬ 
stipation, Anämie und Hysterie, behandeln müssen.“ 
Gustav Bamberg (Berlin). 

178. Die multiple Sklerose und das Ge¬ 
schlechtsleben der Frau in ihren Wechsel¬ 
beziehungen; von Dr. Heinrich Offergeld 
in Frankfurt a. M.-Sa. (Arch. f. Gynäkol. XCIIT. 
2. p. 241. 1911.) 

0. berichtet über eine 33jähr. Bäckersfrau, die 
an multipler Sklerose litt und deren Schwanger¬ 
schaft im 6. Schwangerschaft8monate spontan unter¬ 
brochen wurde. Wegen hohen Fiebers wurde die 
Frucht dann durch Wendung, Perforation und Ex¬ 
traktion zu Tage gefördert 

Als Ergebniss seiner Abhandlung stellt 0. zum 
Schlüsse fest, „dass sich wohl einige Beziehungen 
zwischen der multiplen Sklerose und dem Ge¬ 
schlechtsleben der Frau bereits in der menstruellen 
Zeit, noch mehr aber während der Schwangerschaft 
ergeben. Wenn auch in den meisten Fällen diese 
Erkrankung an sich keine Indikation zur Unter¬ 
brechung der Gravidität abgiebt, so können doch 
gelegentlich hierbei Verhältnisse auftreten, welche 
den Eingriff dringend erfordern, wie ich oben aus- 
einandergesetzt habe. Geburt und Wochenbett 
lassen den gleich ungünstigen Eindruck nicht er¬ 
kennen, wie die Gravidität; trotzdem beanspruchen 
auch diese Zustände unsere grösste Aufmerksamkeit 
Hie Prognose und Therapie deckt sich im Grossen 
und Ganzen mit derjenigen ausserhalb der Schwan¬ 
gerschaft, jedoch ist besonders die Mastkur hierbei 
zu empfehlen. Obschon meist die Entbindung ohne 
Störung verläuft, kann man doch im Interesse der 
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Mntter gelegentlich einzugreifen sich veranlasst 
sehen. Irgend welche Schädlichkeiten durch An¬ 
wendung der Inhalationsnarkose sind nicht zu be¬ 
fürchten, im Gegeutheil, die Krankheitserscheinun- 
gen selbst lassen hiernach für kurze Zeit etwas 
nach.“ Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

179. Weitere experimentelie Beiträge zu 
der Möglichkeit einer aufsteigenden Genital¬ 
tuberkulose; von Ph. Jung in Güttingen. (Arch. 
f. Gynäkol. XCII. 3. p. 764. 1910.) 

v. Baumgarten einerseits, Benneeke und 
Jung andererseits streiten sich darüber, ob es eine 
aufsteigende Genitallulierkulose giebt oder nicht. 
Letztere glaubten sie auf Grund von Experimenten 
au Kaninchen nachgewiesen zu haben, v. Bau in- 
garten hatte aber die Versuchsanordnung für 
nicht einwandfrei erklärt. Neue Experimente, die 
sowohl den v. B a u m g a r t e n ’schen, als überhaupt 
wohl jeden Anforderungen genügen dürften, die 
Jung neuerdings angestcllt hat, und über die er 
berichtet, ergaben wieder, dass eine aufsteigende 
Genitaltuberkulose beim Kaninchen in der Tliat 
möglich ist. Es wurden Fälle beobachtet, in denen 
nach Infektion des linken Uterushomes das rechte 
erkraukte, andererseits wurde bei vorsichtigstem 
Einbringen von frischem Perlsuchtmaterial in die 
Scheide ein Hinaufwaudern der Schleimliauttuber- 
kulose in die Uterushürner und ein Durchwandern 
des Myometrium beobachtet. Dieser Modus sei 
zurückzuführen auf die antiperistaltischen Be¬ 
wegungen des Uterus. Solche kommen auch beim 
Menschen vor und es sei daher nicht einzusehen, 
weshalb nicht gelegentlich auch beim Menschen 
eine aufsteigende Genital tuberkulöse Vorkommen 
sollte. — Sehr gestützt wird diese Ansicht durch 
die Experimente Engelhorn’s (vgl. das nächste 
Referat). R. Klien (Leipzig). 

180. Experimenteller Beitrag zur Frage 
der ascendirenden weiblichen Genitaltuber¬ 
kulose; von Dr. Ernst Engelhorn in Erlangen. 
(Arch. f. Gynäkol. XCH. 3. p. 775. 1910.) 

Bei 11 von 17 Versuchskaninchen wurde ein 
spontanes Indiehöhewandern des in die Scheide 
deponirteD Karmins (in Form einer mit Karmin ver¬ 
mischten Kakaobutterkugel) festgestellt, und zwar 
auf dem Schleimliautwege. Bei den später ge- 
tödteten Thieren konnte das Karmin im Uteruslmnen 
nicht mehr nachgewiesen werden, dagegen in der 
Muskularis und in den subepithelial gelegenen Ge¬ 
webespalten. Die Wanderung erfolgte also ent¬ 
gegen dem normalen Sekretstrom. Kein Wunder, 
wenn es mit den an sich unbeweglichen Tuberkel¬ 
bacillen auch gelegentlich so geht, besonders wenn, 
wie E. experimentell festgestellt hat, dem sauren 
Scheidensekret keine abtödtende Wirksamkeit gegen¬ 
über den Tuberkel baeillen zukommt. 

R. Klien (Ijeipzig). 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



102 


VII. Geburtshilfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


181. Beitrag zur Tuberkulose der weib¬ 
lichen Adnexe; von Dr. Loiacono in Dresden. 
(Arch. f. Gynäkol. XCIII. 2. p. 312. 1911.) 

L. berichtet über die wesentlichsten Abhand¬ 
lungen der jüngsten Literatur und fand dabei nicht 
wenige Meinungsverschiedenheiten über viele Fra¬ 
gen. In Betreff der Aetiologie fehlen bis jetzt 
noch bestimmte Angaben, die den sicheren Schluss 
erlauben, dass eine primäre weibliche Genitaltuber¬ 
kulose vorhanden sei. Auch für die Therapie gehen 
die Meinungen über den richtigen Moment des Ein¬ 
griffes, den geeignetsten bei der Operation zu be¬ 
folgenden Weg und dessen Ausdehnung noch aus¬ 
einander. 

L. theilt nun die ausführlichen Krankengeschich¬ 
ten von 12 an Tuberkulose der weiblichen Adnexe 
Erkrankten mit Bei der grössten Zahl der Patien¬ 
tinnen hatte sich der tuberkulöse Process im Alter 
von 20 bis 37 Jahren gezeigt, 2 wurden im 46. bis 
47. Jahre davon ergriffen. Es offenbarte sich also 
die Adnextuberkulose bei allen, mit Ausnahme von 
3, in der Zeit des Sexuallebens. Diese Lebens¬ 
periode hat nach L. nicht wenig Einfluss auf die 
Entwickelung der Tuberkulose in den Geschlechts¬ 
organen, besonders wenn sich schon in andereu 
Organen, wie namentlich in den Lungen, ein tuber¬ 
kulöser Process vorfindet oder wenn sich im All¬ 
gemeinen eine angeliorene oder angenommene Prä¬ 
disposition zur Tuberkulose zeigt. Sehr gewöhn¬ 
lich fand sich die tuberkulöse Erkrankung der 
Adnexe bei primärer Tuberkulose der Lungen. 

Bei allen Kranken zeigten sich als Hauptmerk¬ 
male Störungen in der Menstruation, atypische 
Blutverluste, Ausfluss, verschieden heftige Schmer¬ 
zen in der Gegend der Adnexe, während anderer¬ 
seits die allgemeinen Symptome der Tuberkulose, 
wie Schweiss, Fieber, Anorexie u. s. w., fast immer 
fehlten. Die bakteriologische Untersuchung des 
Uterinsekrets ergab in keinem Falle das Vorhanden¬ 
sein von Tuberkelbacillen. 

Auch L.’s Fälle beweisen die Häufigkeit der 
tuberkulösen Erkrankungen der Tuben, gegenüber 
ihrer relativen Seltenheit im Eierstock. Während 
in allen 12 Fällen die linke Tube und in 9 Fällen 
auch die rechte Tube erkrankt war, fanden sich der 
linke Eieretoek nur in 7 Fällen und der rechte nur 
in 6 Fällen ergriffen. Bemerkenswerth waren die 
zahlreichen Verwachsungen auf der Oberfläche der 
tuberkulösen Adnexe, die mit dem Eierstocke oder 
der Tube ein einziges Paket von verschiedener 
Form und Grösse bildeten, jedoch niemals die Grösse 
eines Gänseeies übertrafen. 

Meistens hat die Tube eine geschlängelte Gestalt, in 
einigen Fällen sind stecknadelkopfgrosse Tuberkelknötchen 
auf der Serosa der Tube sichtbar, das Tubenlumen ist 
manchmal mit eiuer weisslichcn festen, manchmal mit 
einer derben glasigen Masse angefüllt. Der mit mehr oder 
weniger zahlreichen Adhäsionen bedeckte Eierstock weist 
verschiedene Form, Consistenz und Grösse auf; selbst, 
wenu er in einen wirklichen Abscess verwandelt ist, über¬ 
schreitet er nie die Grösse eines Hühnereies. Mikro¬ 


Digitized by Google 


skopisch fanden sich an den Tuben: Adhäsionen der Ober¬ 
fläche. die Muskularis hypertrophisch, kleinzellig infiltrit, 
selten mit eigentlichen 'Üiberkelknötchen. Die grossen- 
theils von Kundzellen infiltrirto Schleimhaut mit zahl¬ 
reichen, typischen Tuberkeln mit Riesenzellen besetzt. 
Die Schleimhautfalten schwellen stark kolbig an, ver¬ 
kleben und verwandeln sich in Granulationsgewebe. 

Am häufigsten fand sich in L.’s Fällen die verkäste 
Tuberkulose, und zwar 5mal rechts und llmal links. 
Auch die chronisch fibroide Form wurde beobachtet. 

lu den Ovarien war sowohl die tuberkulöse Oophoritis 
wie die eigentliche Ovarialtuberkulose deutlich ausgeprägt. 

Die Diagnose der Adnextuberkulose verursachte 
in fast allen Fällen grosse Schwierigkeiten. Meist 
war sie erst durch die mikroskopische Untersuchung 
der entfernten Adnexe zu stellen. Auch die Tuber¬ 
kulinreaktion gab keinen genügenden Aufschluss. 

Die Prognose der Adnextuberkulose ist ernst; 
3 von den 12 Kranken starben sofort nach der 
Operation. Die Ursache hierfür gab die häufige 
Zusammenwirkung der Tuberkulose der Lungen mit 
der der Adnexe. 

Die Therapie‘bestand in allen 12 Fällen in der 
abdominellen Entfernung der erkrankten Theile. 
In 8 Fällen wurden beiderseits die Adnexe entfernt, 
in 3 Fällen wurde nur an der linken Seite operirt, 
in 1 Falle blieb der rechtsseitige Eierstock zurück. 
L. empfiehlt, mit der Entfernung der Eierstöcke 
vorsichtig zu sein, da durch die Befreiung des Kör¬ 
pere von den tuberkulösen Herden in den Tuben 
das leicht pathologisch erscheinende Ovarium mit 
grosser Wahrscheinlichkeit seinen vollkommen nor¬ 
malen Zustand wieder annehraen kann. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

182. Beiträge zur operativen Behandlung 
gutartiger und bösartiger Eierstocksge¬ 
schwülste ; von Dr. A. Vanvolxem in Giessen. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXVH. 1. p. 64. 
1910.) 

V. theilt aus der Giessener Universitäts-Frauen¬ 
klinik von v. Franquö 7 Kranken- und Operations¬ 
geschichten mit; diese betreffen folgende Fälle: 

1) Carcinom im zweiten Ovarium 4 Monate nach Ent¬ 
fernung des ersten carcinomatösen Ovarium; 2) pseudo- 
mucinöses Adenocarcinom des zweiten Ovarium 4 Jahre 
nach Entfernung des ersten pseudomucinösen, wahr¬ 
scheinlich auch carcinomatösen Ovarium; 3) mikrosko¬ 
pische Implantationsmetastasen im allerersten Beginn auf 
dem zweiten Ovarium bei Carcinom des ersten Ovarium; 
4) cystisehor Ovarientumor erst nach der Operation als 
Carcinom erkannt, deshalb nachträgliche Entfernung des 
zweiten Ovarium und des Uterus; 5) vaginale Ovariotomie 
bei einkammeriger Geschwulst, die sich nachträglich als 
Adenocarcinom erweist; (i) vaginaleOvariotomie kurz vor 
der Geburt, nach Beginn der Wehenthätigkeit; 7) vaginale 
Radikaloperation mit 2jährigem Dauererfolg bei doppel¬ 
seitigem Ovarialcarcinom und metastatischem Uterus- 
carcinom. 

Die aus diesen Beobachtungen gezogenen 
Schlussfolgerungen sind folgende: 

„Bei einseitigen malignen Ovarialtumoren ist 
nicht uur das zweite normal aussehende Ovarium, 
sondern auch der Uterus mitzuentferaen, die Ope¬ 
ration überhaupt nach Art der erweiterten Radikal- 
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(Iteration zu gestalten. Bei verdächtigen einseitigen 
Ovarialtumoren ist womöglich noch während der 
< iperation, jedenfalls aber sofort nach derselben 
durch mikroskopische Untersuchung die Diagnose 
sicherzustellen, um das entsprechende operative 
Verfahren einschlagen zu können. Makroskopisch 
ist bei vielen malignen Ovarialgeschwölsten der 
maligne Charakter nicht zu erkennen. Auch bei 
einseitigen gutartigen Eierstocksgeschwülsten ver¬ 
dient das zweite Ovarium eine grössere Beachtuug 
und dürfte sich in geeigneten Fällen die Vornahme 
der Proberesektion empfehlen. Wenn auch bei 
der Beseitigung von Ovarialgeechwülsten der ab¬ 
dominelle Weg, abgesehen von besonderen Ver¬ 
hältnissen bei Schwangerschaft und bei der Geburt, 
grundsätzlich zu bevorzugen ist, so kann gleich¬ 
wohl ausnahmsweise der vaginale Weg der einzig 
ganglare und erfolgreiche sein.“ 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

183. Zur Genese der Achselhöhlen milch- 

drüsen; von Dr. A. von der Heide in Jena. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXVIII. 1. 1911.) 

Bericht über 2 Fälle von Achselhöhlenmilchdrüsen 
hei Wöchnerinnen; es gelang auch bei starkem Drucke 
nicht, Sekret herauszupressen, die Drüsen schienen also 
nur subcutan angelegt zu sein, indes liessen sich bei der 
einen zwecks histologischer Untersuchung exstirpirten 
Drüse ein einschichtiges Cylinderepitkel tragende Aus- 
fülmingsgange von verschiedener Weite nachweisen. Im 
l'ebrigen bot die Drüse das Bild einer z. Th. in Sekretion 
begriffenen Milchdrüse, v. d. H. kann sich demnach der 
Ansicht von S e i t z nicht anschliessen, dass es sich bei 
den Acbselhöhlenmilchdrüsen um höher differencirte 
Schweissdrüsen handeln solle, wenn man auch die ur¬ 
sprünglich gemeinsame Genese der Sohweiss- und Milch¬ 
drüsen anerkennen müsse. Im Allgemeinen weise die 
(ienese der Achselhöhlenmilchdrüsen genau so wie die 
derMikromammae und die derHyperthelien aufdieMilch¬ 
linie hin. Im Sinne Darwin's sei die Polymastie ein 
Atavismus; das Vorkommen von acoessoriscben Milch¬ 
drüsen ausserhalb der Milchlinie, in der Rücken- und 
Iieistengegend sei ein Rückschlag auf sehr tief stehende 
Sauger, z. B. auf Nager. R. K l i en (Leipzig). 

184. L’hypertrophie mammaire de la 
pllbertä; par Henri Caubet, Toulouse. (Arch. 
de Möd. des Enf. Mars 1911.) 

Die Pupertätshypertrophie der Mamma ist eine 
seltene Erscheinung. Sie beginnt meist ohne jede 
sichtbare Veranlassung und ohne jeden Schmerz. 
Der Anfang wird in den meisten Fällen nicht be¬ 
achtet und erst, wenn die Brust eine allzugrosse 
Entwickelung nimmt, wird man auf den Zustand 
aufmerksam. Die Hypertrophie Dimmt einen raschen 
Verlauf und in wenigen Wochen oder Monaten 
können die Brüste bis zum Nabel oder auch tiefer 
reichen. In seltenen Fällen entwickeln sich Ab- 
scesse in den vergrösserten Drüsen, sonst aber findet 
man nur eine übermässige Vergrösserung ohne jed¬ 
wede Entzündung. In den meisten Fällen treten 
Störungen im Allgemeinbefinden der Kranken auf; 
diese magern ab, werden anämisch, verlieren den 
Appetit und die Menstruation wird unregelmässig. 
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Letzteres ist fast constant, derart, dass manche 
Autoren im Darme den Grund der Krankheit suchen 
wollten, doch handelt es sich wahrscheinlicher um 
eine Folgeerscheinung auf Grund des herabgekom- 
menen Körperzustandes. Es wurde eine günstige 
Einwirkung von Schwangerschaften auf diese hyper¬ 
trophischen Drüsen gesehen, ohne aber, dass diese 
wieder ihr früheres Volumen erlangt hätten. Auch 
hat die Amputation der einen Mamma ausnahme- 
weise die Zurückbilduug der anderen nach sich ge¬ 
zogen. Die Prognose dieser Krankheit ist sehr 
ernst. Die Behandlung ist eine chirurgische und 
besteht in Ablation der vergrösserten Brüste. Hierauf 
bessern sich sehr rasch auch die Allgemeinerechei- 
nungen. E. T o f f (Braila). 

185. Fibroadenom und Krebs der Brust¬ 
drüse. Bemerkungen zur Diagnose und Indi- 
kationsstclhmg; von F. de Quervain in La 
Chaux-de-Fonds—Basel. (Corr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte XL. 25. 1910.) 

de Qu. betont auf Grund eigener Erfahrungen, 
dass zwischen fibroepithelialer Veränderung und 
maligner Entartung der Brustdrüse engere Be¬ 
ziehungen bestehen, als seither angenommen wurde. 

So berichtet er über eine zur Zeit der ersten Ope¬ 
ration 42 Jahre alte Pat., die schon mit 18 Jahren eine 
kleine Verhärtung in der linken Brust gefühlt hatte. Ein 
Jahr vor der Operation fing der Tumor an zu wachsen. 
Die histologische Untersuchung des Tumors zeigte die 
verschiedensten bei cystischen Fibroadenomen gefundenen 
Veränderungen, die überall den Charakter des Gutartigen 
trugen. 3*/, Jahre später Entfernung des Mammarestes 
und Ausräumung der Achselhöhle wegen einer im letzten 
Jahre entstandenen, 3 cm grossen rundlichen Verhärtung 
im Drüsengewebe, die sich histologisch als typisches Car¬ 
cinoma solidum erwies. 

d e Q u. zieht die folgenden praktischen Schlüsse 
aus seinen Erfahrungen: 

„Jede einigermaassen umschriebene fibroepithe- 
liale Veränderung der Mamma sollte operativ be¬ 
seitigt werden. Der sicherste Eingriff ist die Total¬ 
entfernung der Brust, wobei dieMamilla, wenn dies 
gewünscht wird, belassen werden kann. Diese 
Totalentfemung sollte stets dann vorgenommen 
werden, wenn die Geschwulst einen grösseren Um¬ 
fang erreicht hat, wenn sie in der letzten Zeit 
rascher gewachsen ist, und ferner wenn in der 
Mamma verschiedene zerstreute Herde vorhanden 
sind. Ich führe sie aber auch bei weniger ausge¬ 
dehnter Erkrankung jedesmal dann aus, wenn die 
Patientin, von dem möglichen Ausgange ihres Uebels 
in Kenntniss gesetzt, grössere Sicherheit einem 
immerhin nicht mehr ästhetischen Mammareste 
vorzieht. Vor Schluss der Operation sollte stets 
das entfernte Gebilde mit einem nachher nicht mehr 
zu verwendenden Messer aufgeschnitten werden, 
damit bei dem geringsten Verdachte auf Bösartig¬ 
keit der Eingriff im Sinne der Krebsoperation ver¬ 
vollständigt werden kann. Dies ist viel wichtiger, 
als die vor der Operation ausgeführte Probeexcision, 
welche, wie die Untersuchung unserer Präparate 
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beweist, die grösste Aussicht hat, zu einem Fehl¬ 
schlüsse zu führen. Nach der Operation sollten 
die gewonnenen Präparate möglichst gründlich 
histologisch untersucht werden. Die Patientinnen 
sollten sich während der ersten Jahre von Zeit zu 
Zeit beim Arzte stellen, auch wenn sie im Opera¬ 
tionsgebiete nichts abnormes verspüren.“ 

Schwierigkeiten bietet die Differentialdiagnose 
noch besonders dann, wenn das klassische Symptom 
der Bösartigkeit, die Fixation des Tumors innerhalb 
der Brustdrüse selbst, nicht vorhanden, d. h. wenn 
der Tumor frei beweglich ist. Weder völlig freie 
Beweglichkeit innerhalb der Brustdrüse, noch die 
Anamnese erlauben es, Krebs mit aller Sicherheit 
auszuschliessen. Beim gutartigen Fibroadenom ist 
die freie Beweglichkeit vollkommen ausgesprochen. 
Einziehung der Brustwarze hat de Qu. auch schon 
bei dem Fibroadenom beobachtet. Leichte Achsel- 
drüsenanschwellungen kommen in einem Viertel 
der Fälle auch beim Fibroadenom vor. 

Trotz sorgfältigster Untersuchung giebt es Fälle, 
in denen man beginnendes primäres Carcinom vom 
Fibroadenom nicht mit Sicherheit unterscheiden 
kann. 

Die oben gegebene Indikationsstellung ist des¬ 
halb nicht nur begründet in der Gefahr späterer 
maligner Entartung der Fibroadenome, sondern 
ebenso sehr in der Unmöglichkeit, in einzelnen 
Fällen eine schon bestehende Bösartigkeit im Be¬ 
ginne zu entdecken. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

186. Gynäkologische Tagesfragen. Tuber¬ 
kulose und Schwangerschaft; vonF.Schauta 
in Wien. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
XXXIII. 3. p. 265. 1911.) 

Für unser Verhalten gegenüber schwangeren 
tuberkulösen Frauen ist von ausschlaggebender Be¬ 
deutung die Beantwortung von folgenden 3 Fragen : 
1) Schreitet die Tuberkulose in der Schwangerschaft 
rascher vor, als im nichtschwangeren Zustande der 
Frau? 2) Sind wir auch während der Schwanger¬ 
schaft im Stande durch allgemein diätetisch-hygiei- 
nische Maassregeln das Fortschreiten der Tuber¬ 
kulose aufzuhalten ? 3) Ist die frühzeitige Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft im Stande, den 
Verlauf der Tuberkulose im günstigen Sinne zu 
beeinflussen ? 

Die erste Frage wird von nahezu allen Forschern 
heute fast unbedingt bejaht. Besondere im Wochen- 
l>ette nach vorgeschrittener oder ausgetragener 
Schwangerschaft verschlimmert sich die Tuber¬ 
kulose sehr rasch. Die Kehlkopftuberkulose vor 
Allem wird durch Schwangerschaft ausserordentlich 
ungünstig beeinflusst. 

Was die zweite Frage betrifft, so muss sie, 
soweit wenigstens das arbeitende Volk in Frage 
kommt, unbedingt verneint werden, da Volksheil¬ 
stätten in genügender Menge kaum je errichtet 
werden können. Uebrigens ist die Wirksamkeit 
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emer diätetisch-hygieinischen und klimatischen Be¬ 
handlung während der Schwangerschaft auch bei 
tuberkulösen Frauen der wohlhabenden Stände 
äusserst zweifelhaft. Dabei sind von allen in 
deutschen Heilstätten Behandelten nur 25% nach 
4 Jahren „erwerbsfähig“ gewesen, was nicht sagen 
will, dass sie geheilt sind. Tuberkulöse Schwangere 
aber sind schon deswegen von der Heilstätten¬ 
behandlung ausgeschlossen, weil dort nur progno¬ 
stisch günstig Anzusehende Aufnahme finden. 

Bei der Beantwortung der dritten Frage muss 
streng unterschieden werden zwischen früher und 
vorgeschrittener Schwangerschaft. Bei letzterer ist 
die Unterbrechung zwecklos, da ein günstiger Elin¬ 
fluss auf die Tuberkulose nicht zu erwarten ißt. 
In jedem Falle, in dem die Diagnose Tuberkulose 
feststeht, muss nach Ansicht Sch. der Abort ein¬ 
geleitet werden, da in % der Fälle die Tuberkulose 
durch die Schwangerschaft verschlimmert wird. 
Bei vorgeschrittener Gravidität käme die Behand¬ 
lung häufig zu spät: in der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft nützt die Unterbrechung der 
Mutter nichts mehr. Auf das Leben des Kindes 
soll man keine Rücksicht nehmen. 

Zur Unterbrechung empfiehlt Sch. die Colpo- 
hysterotomia anterior und im Anschluss daran die 
Sterilisation durch doppelte Unterbindung und 
Durchschneidung der Tuben und Deckung des 
uterinen Stumpfes durch das Ligamentum rotun- 
dum. Im Falle sicherer Heilung der Tuberkulose 
könnte die Conceptionsfähigkeit durch Implan¬ 
tation der resecirten Tube oder durch Implantation 
des Ovarium in die Uteruswand wiederhergestellt 
werden. G. Bamberg (Berlin). 

187. Die Bedeutung der Antitrypsinbe¬ 
stimmung für die Gynäkologie; von Dr. A. 

von derHeide in Greifswald und Dr. E. Krö- 
s i n g in Jena. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gvnäkol. 
LXVII. 1. p. 113. 1910.) 

v. d. H. u. K. beschäftigen sich mit der Frage, 
ob sich die Antitrypsinreaktion differentialdiagno¬ 
stisch verwerthen lasse. Der Entscheidung darüber, 
ob es sich bei einem mässig vergrösserten Uterus 
um einen carcinomatösen, myomatösen oder graviden 
Uterus handele, versuchten sie vermittelst der sero¬ 
logischen Untersuchung näher zu kommen. 

Mit der Gr oss-Fuld'sehen Caseinmethode , wie 
sie von v. Bergmann und Meyer ausgearbeitet 
worden ist, wurden 175 Antitrypsinuntersuch ungen aus¬ 
geführt. 33 betrafen verschiedene Fälle, 9 Carcinome, 
12 operirte Carcinome, 11 Myome, 4 Ovarialtumoren, 
6 Pyosalpingen, 6 Salpingooophoritiden, 5 Cystitiden, 
14 Sepsisfälle, 7 Gravidae der ersten Schwangerschafts¬ 
hälfte, 24 Gravidae der zweiten Schwangerschaftshälfte, 
6 Gravidae intra partum, 16 Puerperae, 6 Aborte, 3 patho¬ 
logische Graviditäten, 8 Eklampsien. Dass die gemein¬ 
same Ursache der Antitrypsin Vermehrung im gesteigerten 
Eiweisszerfall zu suchen ist, halten auch v. d H. und K. 
für das Wahrscheinlichste. Sie fassen ihre Ergebnisse 
in folgenden Sätzen zusammen: 

„Der Antitrypsfngehalt des Blutes ist erhöht 
bei Carcinom in 80—90% der Fälle, bei Pyo- 
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salpinx, Sepsis, bei Gravidität in steigendem Maasse, 
im Puerperium, gewöhnlich nicht bei Myom. Pro¬ 
gnostisch lassen sich keine Schlüsse ziehen, abge¬ 
sehen von einem +-Befund bei operirtem Carcinom, 
der wahrscheinlich auf Recidivfreiheit deutet. 

Myom, Carcinom, Gravidität lassen sich unter 
Umständen durch die Antitrypsinbestimmung gegen¬ 
einander abgrenzen, Pyosalpinx und Tubargravi- 
dität nicht 

Graviditäts- und Puerperalnephritiden scheinen 
in den letzten Monaten ante partum nicht wie nor¬ 
male Kreissende an Hemmungskörpern im Blute 
zuzunehmen. 

Die Ursache der Reaktion ist die Erhöhung des 
intermediären Eiweissstoffwechsels.“ 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

188. Serumdiagnose der Schwanger¬ 
schaft; von Eugen Rosenthal. (Ztschr. f. 
klin. Med. LXXII. 5 u. 6. p. 505. 1911.) 

„Durch Bestimmung der Stärke der antipro¬ 
teolytischen Serumwirkung sind wir im Stande, bei 
sonst gesunden Individuen den graviden Zustand 
vom nichtgraviden zu unterscheiden. Die Ursache 
der erhöhten Hemmung des Serum liegt in jenem 
Plus des Eiweissumsatzes, welcher als eine Begleit¬ 
erscheinung der Gravidität bei Bestand derselben 
stets vorhanden ist.“ Bei Kranken ist Vorsicht 
geboten. Krebs, Basedow’sche Krankheit, Nephritis, 
gewisse Frauenkrankheiten können die Hemmung 
erhöhen, auch wenn keine Schwangerschaft vor¬ 
liegt. D i p p e. 

189. Experimentelle Untersuchungen 
über die Toxikologie der Placenta; von Dr. 

Guggisberg in Bern. (Ztschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol. LXV1I. 1. p. 84. 1910.) 

In dem unter Leitung von Prof. Dr. W. Rolle 
stehenden Institute zur Erforschung der Infektions¬ 
krankheiten in Bern hat G. eine grosse Anzahl von 
Thierversuchen angestellt. Seine Schlussfolge¬ 
rungen hieraus fasst er in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen : 

„Die zellhaltigen Presssäfte der menschlichen 
und thierischen Organe bewirken, intravenös injicirt, 
bei Kaninchen sofortigen Exitus durch Blutgerin¬ 
nung und Embolie. In der Placenta sind Stoffe 
vorhanden, die intravenös injicirt bei Kaninchen 
schwere, meist tödtliche Vergiftungen hervorrufen. 
Die Symptome der Vergiftung mit zellfreien Press¬ 
säften sind anderer Natur, als die nach Injektionen 
von zell haltigem Placentarbrei beobachteten. Die 
aus Placentarzellen gewonnenen „Gifte“ sind in 
verschiedener Menge in den einzelnen Placenten 
vorhanden ; es giebt mitunter Placenten, in denen 
das Gift völlig fehlt. Die Wirkung des placentaren 
Saftes ist eine complexe. Die eine Componente ist 
eine Blutgerinnung erzeugende, die andere Com¬ 
ponente ist jedenfalls nicht einheitlicher Natur. 

Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft 1. 
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Die Natur der giftigen Stoffe ist deshalb bisher 
nicht absolut geklärt. Es ist am wahrscheinlich¬ 
sten, dass dieselben fermentative Wirkungen ent¬ 
falten. Durch Verdünnung des Saftes lässt sich 
die Wirkung bedeutend vermindern, meist auf- 
heben. Ueber die Hitzebeständigkeit der Gifte 
lassen sich keine genauen Angaben machen, da die 
Gerinnungstemperatur des Placentarsaftes bei 50° 
liegt. Weder im normalen Serum noch im Serum 
von Schwangeren sind wirksame Gegenstoffe in 
nachweisbarer Menge vorhanden. Die zellfreien 
Säfte einiger Organe (Muskel, Herzmuskel, Milz) 
sind intravenös Kaninchen injicirt unwirksam. 
Presssäfte aus einigen drüsigen Organen (Niere, 
Leber) machen bei diesen Thieren Vergiftungs¬ 
erscheinungen, die sich aber von denjenigen des 
Placentarsaftes deutlich unterscheiden lassen.“ 
Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

190. Sur l’activitö amylog6n6tique et 
amylolytique du placenta; par S. delle 
Chiage. (Ann. de Gyn. et Obst Fövr. 1911.) 

C h. kritdsirt zunächst die Experimente B a 11 e r in i ’s 
an Kreissenden; sie hätten zu falschen Resultaten führen 
müssen. Richtiger sei es, derartige Untersuchungen in 
dor Schwangerschaft anzustellen, wie dasCh. gethan hat. 
Er benutzte trächtige Hündinnen, die nur mit Brot ge¬ 
füttert wurden. 6 Stundon nach der zweiten Mahlzeit 
wurden per laparotomiam nach Eröffnung des einen 
Uterushornes die in ihm enthaltenen Placenten entfernt, 
ebenso wurden aus den fötalen Lebern Stücke entnommen 
und gleich schwere Stücke beider Organe nach der Me¬ 
thode von Pflüger auf Glykogen untersucht. Nachdem 
dann das eröffnete Uterushom abgebunden und die Bauch¬ 
höhle provisorisch geschlossen war, wurden den Thieren 
lOccm Merck'scher Glukose in Lösung unter dio Haut 
gespritzt und dann, nach 1—2 Stunden auf der anderen 
IJtenisseite genau so verfahren, wie mit der ersten. 

Die übereinstimmenden Resultate von 7 der¬ 
artigen Experimenten lassen C h. zu dem Schlüsse 
gelangen, dass der Placenta sowohl eine atnylogmc- 
tisehe, wie eine amylolytische Funktion zukomme. 
Der Glykogengehalt in der Placenta stieg nach Ein¬ 
verleibung der Glukose, ebenso aber auch der der fö¬ 
talen Lieber. Je längere Zeit nach der Injektion ver¬ 
gangen war, desto mehr nahm der Glykogengehalt 
der Leber zu, der der Placenta dagegen ent¬ 
sprechend ab. Der sehr geringe Glykogengehalt 
der Placenta am Ende der Schwangerschaft spräche 
für eine zu dieser Zeit eintretende Abnahme des 
amylogenetischen Vermögens der Placenta, als nicht 
mehr nothwendig, da zu gleicher Zeit die fötale 
Leber ihre volle Funktion erlangt. 

R. Klien (Leipzig). 

191. Ueber das Fett in der Placenta; von 

Dr. J o 8 e f B o n d i in Wien. (Arch. f. Gynäkol. 
XCni. 2. p. 189. 1911.) 

Das Material für B.’s Untersuchungen entstammt 
grösstentheils der Wiener I. Universitäts-Frauen¬ 
klinik von Schauta. Der Fettnachweis wurde in 
allen Fällen mit Osmiumsäure vorgenommen, da 
diese Methode es gestattet, möglichst dünne Par 
raffinschnitte anzufertigen. 

14 
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Von Gesunden wurden zunächst 6 Präparate aus 
dem 1.—5. Lunarmonat und 9 aus der 2. Schwangerschafts¬ 
hälfte untersucht. Es ergab sich dabei, dass im Allge¬ 
meinen die Fettmenge schon von dem 5. Lunarmonat an 
allmählich abnimmt, sie wird in der 2. Hälfte der 
Schwangerschaft zunächst spärlicher und sinkt beim reifen 
Kinde auf eine ganz geringe Menge herab. 

Bei abgestorbener oder fehlender Frucht wurden 
11 AbortivoiermitguterhaltenemSvncytium,7mit8chlecht 
erhaltenem Syncyticum, 3 reife Placenten und 2 Blasen¬ 
molen untersucht. Die Fälle, in denen das Syncytium 
keine Veränderung zeigte, wiesen dieselbe Kettmenge in 
derselben Anordnung auf, wie die Gesunden. Besonders 
trat dieses bei den Abortiveiern zu Tage. Im Gegensätze 
dazu fand sich im regressiv veränderten Syncytium sehr 
wenig oder gar kein Fett. Auch bei Blasenmole fand sich 
der Fettreichthum im Syncytium nach Menge und Anord¬ 
nung ganz unverändert. 

Es wurde ferner das Verhalten des Chorionepithels 
in 10 Fällen von fieberhafter Erkrankung der Mutter 
untersucht. Dabei fand sich in keinem Falle eine Ver¬ 
mehrung der Fetttröpfchen gegenüber der Norm. Auf¬ 
fallend war jedoch in der Mehrzahl der Fälle eine Ver¬ 
minderung der Menge des Fettes im Syncytium. 

In 10 Fällen von starker Abmagerung der Mutter 
bestand eine vollkommene Unabhängigkeit des Fettgehalts 
im Syncytium vom Ernährungszustände der Mutter. 

In 6 Fällen von Nephritis wurden nirgends Anzeichen 
von degenerativen Vorgängen im Syncytium gefunden, 
dagegen war in einigen Fällen, insbesondere bei Eklampsie, 
der Fettgehalt der Placenta entschieden vermehrt. 

Schliesslich stellte B. an je 7 Kaninchen Vergiflunga- 
vcraucht mit Phosphor und Phloridxin an. Trotzdem 
die inneren Organe, wie namentlich die Leber, meist aus¬ 
gedehnte Verfettungen aufwiesen, zeigte das Fett im Syn¬ 
cytium, sowohl hinsichtlich der Menge, als auch der An¬ 
ordnung keine Veränderung. 

Die wichtigsten Ergebnisse seiner Untersuchun¬ 
gen fasst B. in folgenden Sätzen zusammen: 

„Es finden sich regelmässig Fetttröpfchen in 
den syncytialen Zellen des Chorionepithels in typi¬ 
scher Anordnung um den Kern; die Fettmenge ist 
am grössten in den ersten Schwangerschaftsmonaten 
und nimmt bis zum Ende der Schwangerschaft all¬ 
mählich ab; im Zottenstroma findet sich während 
der ganzen Schwangerschaft Dur wenig Fett; es er¬ 
scheint nach Absterben der Frucht oft vermehrt; 
die Menge des Fettes ist unabhängig von dem Er¬ 
nährungszustände der Mutter; sie ist ebenso unab¬ 
hängig vom Leben der Frucht; bei der regressiven 
Metamorphose des Syncytiuras fehlt das Fett; das 
Syncytium nimmt an der Verfettung innerer Organe 
der Mutter nicht theil (Phosphor, Phloridzin); das 
Fett im Syncyticum ist als Resorptionsfett anzu¬ 
sehen, das auf dem Wege des Blutes dem Foetus 
zugeführt wird.“ 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

192. Beitrag zur Kenntniss der Placentar- 
tuberkulose; von Dr. J. Novak u. Dr. F. Ran¬ 
zel. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXVII. 3. 
p. 719. 1911.) 

N. u. R. haben ihre Untersuchungen mit Hülfe 
eines modificirten Uhlenhuth'sehenAntiformin¬ 
verfahrens angestellt, das mit der S p e n g 1 e r’schen 
Methode der Homogenisirung durch eine alkalische 
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Pankreatinlösung verbunden wurde. Es wurden 
stets die ganzen Placenten verarbeitet, mit Aus¬ 
nahme der zur histologischen Untersuchung reser- 
virten Theile. Dass bei den Versuchen Täuschungen 
mit aus den Wasserleitungsröhren und den Gummi¬ 
schläuchen stammenden säurefesten Stäbchen unter¬ 
liefen, schlossen N. u. R. durch entsprechende Con¬ 
troluntersuchungen aus. Ausserdem wurde in 
5 Fällen das Thierexperiment mit positivem Erfolge 
ausgeführt Sonst wurden vom Sediment Ausstrich¬ 
präparate gemacht, bis zu 50, histologische Präpa¬ 
rate wurden bis zu 500 in jedem Kalle angefertigt. 
N. u. R. konnten unter 10 Untersuchungen, die aus¬ 
führlich mitgetheilt werden, 7mal TtiberkelbaeiUen 
in der Placenta nachweisen. Zwei Frauen waren 
überhaupt nur verdächtig auf Tuberkulose, die dritte 
befand sich erst im 4. Schwangerschaftsraonat. N. 
u. R. sind der Ansicht, dass sich bei Anwendung 
der modificirten Antiforminmethode die Fälle von 
Placentartuberkulose häufen werden. Die bisher 
fast ausschliesslich verwendete histologische Unter¬ 
suchung sei gar zu mühsam, und wenn ergebniss- 
los, nicht beweisend. Allerdings gestatte die Anti¬ 
forminmethode nur den Nachweis, dass überhaupt 
Tuberkelbacillen in der Placenta vorhanden sind, ob 
aber in specifischen Krankheitsherden oder nur im 
cirkulirenden Blut, bleibe unbestimmt. Die histo¬ 
logischen Untersuchungen ergaben bei dem vor¬ 
liegenden Material nur 3 mal ein positives Resultat. 
N. u. R. gehen dann auf die 4 von Schmorl auf¬ 
gestellten Formen der Placentartuberkulose näher 
ein, und fanden, wie Schmorl, als häufigsten 
Typus die Tuberkulose der intervillösen Räume mit 
sekundärer Erkrankung der Zotten. Die tuberku¬ 
lösen Riesenzellen sind sie geneigt, als aus ver¬ 
flüssigtem Protoplasma entstehende Tropfen mit 
darin suspendirten Zellenkernen anzusprechen. Es 
hätte demnach unter dem Einflüsse des tuberku¬ 
lösen Virus eine nekrobiotische Verflüssigung und 
Verschmelzung von Zellen bei Erhalten bleiben der 
Kerne stattgefunden. Bilder von primärer Zotten¬ 
tuberkulose fanden N. u. R. selten. Die Ansicht 
S c h m o r 1 ’s, dass die Erkrankung der Decidua für 
die früheren Schwangerechaftsmonate charakteri¬ 
stisch sei, konnten N. u. R. nicht bestätigen. Sie 
weisen, auf die Frage der Heredität der Tuberkulose 
übergehend, die germinative Uebertragung als nicht 
bewiesen, ab, bez. der ererbten Disposition verweisen 
sie auf die von Sitzenfrey zusammen gestellten 
Literaturangaben. Bleibe die Uebertragung durch 
die tuberkulös inficirte Placenta übrig, und durch 
in den mütterlichen placentareu Bluträumen krei¬ 
sende Tuberkelbacillen ohne specifische Verände¬ 
rungen des Placentargewebes. Weitere Unter¬ 
suchungen, wie häufig dieses der Fall, seien hier 
nöthig. N. u. R. führen einige Fälle von inficirten 
Föten an. Genauere Kenntnisse betreffs der an¬ 
geborenen Tuberkulose seien auch in praktischer 
und hygieinischer Beziehung von Werth. 

R. K1 i e n (Leipzig). 
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193. Neuere Thymusforschungen und 
ihre Bedeutung für die Kinderheilkunde; von 

Dr. H. Klose. (Arch. f. Kinderhkde. LV. 1 u. 2. 
p. 1. 1910.) 

Die Arbeit zerfällt in einen klinisch-historischen 
und einen experimentellen Theil. In ereterem 
schildert K1. die Wandlungen, die die Lehre vom 
Asthma thymicum durchgemacht hat Dass das 
mechanische Moment durchaus im Vordergunde 
stehen kann, zeigt Kl. an 28 Sektionsprotokollen 
und 23 Krankengeschichten von operirten Patienten. 
Als Indikationen zur Operation stellt er auf: l)Com- 
pression der Trachea in Form der paroxysmalen 
Thymusstenose. 2) Compressionserscheinungen von 
Seiten des Qefässsystems. Das zweckmässigste 
Operationsverfahren ist die „intrakapsuläre Dis¬ 
lokation und Ektopexie“. Genügt dieser Eingriff 
nicht, so ist er zu verbinden mit linksseitiger Enu- 
cleation oder Excision, unter Umständen mit par- 
tiellerThymektomie nach Resektion des manubrium 
stemi. 

Im zweiten Theile der Arbeit berichtet K1. über 
die Ergebnisse von Thymektomien bei 54 jungen 
Hunden. Er weist darauf hin, wie wichtig es ist, 
dass sämmtliche8 Thymusgewebe entfernt wird, und 
dass die Operation auf der Höhe des Wachsthums 
unternommen wird. Er beobachtete an den ope¬ 
rirten Thieren nach einem 14 Tage währenden La¬ 
tenzstadium 1) ein Stadium adipositatis in der Dauer 
von 2 —3 Monaten und daran anschliessend 2) ein 
Stadium cachecticum. Der Tod trat im Koma ein. 
Die bei den verstorbenen Thieren, die während des 
Lebens nervöse Uebererregbarkeit hatten erkennen 
lassen, gefundenen Knochen Veränderungen bezeich¬ 
net er als ein Nebeneinander von Rhachitis, Osteo- 
malacie und Osteoporose. Das Gehirn war öde- 
inatös. Schliesslich kommt er zu dem Ergebnisse, 
„dass wir in der Thymus ein Organ sehen, dass die 
Bildung von Säuren im Organismus verhindert oder 
einen Ueberschuss von Säuren neutralisirt oder 
maskirt“. — „Die Thymektomie erzeugt eine Oxy- 
pathie.“ Die Säure, die bei der „Oxypathie“ (nach 
der Lektüre der Arbeit muss man annehmen, dass 
Kl. dieses Wort vor Stöltzner geprägt hat) in 
Betracht kommt, soll die Nucleinsäure sein, wäh¬ 
rend Stöltzner sich für die Phosphorsäure aus¬ 
spricht. Bewiesen haben beide ihre Annahme nicht 
Darin stimmen sie aber überein, dass man mit der 
„Oxypathie“ so ziemlich alles erklären kann, was 
bisher dunkel und unaufgeklärt in der kindlichen 
Pathologie war. Wer ein Stück Geschichte der 
Medici n kennt, wird das nicht zu schwer nehmen. 

Brück ner (Dresden). 

194. Les röactions broncho-pulmonaires 
dans les adänopathies mädiastines; par M. 

H u t i n e 1. (Gaz. des Höp. LXXXIV. 13. p. 175. 
1911.) 

Im Kindesalter kommen oft Fälle von lokali- 
sirter Bronchitis, Dilatation der Bronchen, katarrha¬ 
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lischem Asthma oder Lungencongestion vor, deren 
Ursache nicht klar ist. Man soll in solchen Fällen 
immer an eine Adenopathie der Mediastinaldrüsen 
denken und sie unter Zuhülfenahme aller zugäng¬ 
lichen Methoden, zumal der Radioskopie, nachzu¬ 
weisen suchen. Nach dem Befunde richtet sich die 
Therapie. Sind im Mediastinum Käseherde vor¬ 
handen, so ist das Kind stets als tuberkulös zu be¬ 
trachten und so zu behandeln. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

195. Eine Untersuchung der „scrofulö- 
sen“ Kinder im „Kysthospital“ mittels der 
Untersuchungsverfahren v. Pirquets und 
Wassermann’s; von Rolf Hertz u. Oluf 
Thomsen. (Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 6. 
1911.) 

Von 228 Kindern reagirten nach Pirquet 
192 positiv, 36 negativ. Von diesen 36 ergab 
die weitere Beobachtung bei der Mehrzahl, dass 
keine Tuberkulose vorlag. Nach Wassermann 
reagirten 8 positiv, 4 nur schwach, sie erholten sich 
schnell, 4 stärker, sie genasen, nachdem sie jeder 
Behandlung lauge getrotzt hatten, schnell nach einer 
Quecksilberkur. 

„Beide Reaktionen sind äusserst werthvolle 
Hülfsmittel zur Differentialdiagnose der Krankheit 
scrofulöser Kinder.“ D i p p e. 

196. Latuberculin-thörapiechez l’enfant; 

par F. X. Ooureaud. (Arch. de Med. des Enf. 
Oct. p. 744. 1910.) 

Die Behandlung der Tuberkulose mittels Tubef- 
kulin dringt in immer weitere Kreise und findet 
auch im kindlichen Alter vortheilhaft Anwendung. 
Doch ergeben sich Verschiedenheiten sowohl in der 
Indikationsstellung, als auch in der Anwendungs¬ 
weise. 

Vor Allem muss hervorgehoben werden, dass 
das Vorhandensein einer Lungentuberkulose beim 
Kinde die Tuberkulinbehandlung gänzlich contra- 
indicirt. Es sind zwar auch bei dieser Krankheit 
gute Erfolge erzielt worden, doch dürften diese nur 
Ausnahmen sein und man muss im Allgemeinen 
festhalten, dass Kinder mit kranken Lungen die 
Tuberkulinbehandlung schlecht vertragen. Hin¬ 
gegen ergeben Tuberkulose der Drüsen und Scrofu- 
lose, sowie auch Haut-, Knochen- und Gelenktuber¬ 
kulose gute Erfolge. Man kann schon Kinder von 
8—10 Monaten dieser Behandlung ohne Schaden 
unterwerfen, denn sie bildet eine aktive Immuni- 
sirung, indem sie den Körper an regt, seine immuni- 
sirende Kraft in’s Spiel zu setzen. 

Es sind zahlreiche Tuberkuline empfohlen worden, 
doch scheint, nach den gewonnenen Erfahrungen, das 
T.A.K.-Tuberkulin von Koch das beste zu sein, indem 
dessen Wirkung eine leichte und doch genügend aktive 
ist. Man stellt sich Lösungen verschiedener Stärke her 
und beginnt mit der sch wachsten, indem man anfangs etwa 
V,«, oder V,«» mg einspritzt Man steigt langsam an, 
wobei nicht vergessen werden darf, dass Kinder dem Me¬ 
dikamente gegenüber relativ viel weniger empfindlich 
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sind, als Erwachsene. Man muss sowohl die Temperatur 
und das Allgemeinbefinden, als auch die lokale Reaktion 
beobachten. Ist letztere zu stark, so muss man zu einer 
schwächeren Dosis zurückgreifen. Man kann ansteigend 
bis zu 1 ccm von T.A.K. gehen, da beobachtet worden ist, 
dass erst bei hohen Dosen das Antituberkulin im Blut¬ 
serum auftritt. 

Die Tuberkulinbehandiung giebt gute Erfolge, 
liauptsächlich bezüglich des Allgemeinbefindens, 
des Gewichtes und der körperlichen Entwickelung. 
Die lokalen Veränderungen treten viel langsamer in 
Erscheinung, doch ist auch für diese die sofortige 
und entferntere Prognose eine entsprechend gute. 

E. T o f f (Braila). 

197. Ostäopäriostites nodulaires symä- 
triques des os plats du crane chez lesnour- 
rissons tuberculeux; par H. Triboulet et L. 
Ribadeau-Dumas. (Arch. de Med. des Enf. 
Oct 1910.) 

Die Diagnose der tuberkulösen Infektion beim 
Säuglinge ist oft mit Schwierigkeiten verbunden, 
da die meisten Zeichen, die im späteren Alter den 


Verdacht auf diese Krankheit erwecken, meist voll¬ 
ständig fehlen. So z. B. Fieber, Dyspnöe, anam- 
uestische Daten und verdächtige Lokalisationen. 
Bei vielen Kindern beobachtet man nur einen un¬ 
erklärlichen Marasmus oder einen Magen-Darm¬ 
katarrh, der auf kein Heilmittel reagirt, als einzige 
Aeusserung einer allgemeinen Tuberkulose. Es 
kann aber auch zur Entwickelung oberflächlicher 
Abscesse, wahrer tuberkulöser Gummen, kommen, 
deren Natur durch den Nachweis Koch'scher Ba- 
cilleu im Eiter festgestellt w erden kann. T. u. R.-D. 
konnten bei tuberkulösen Kindern das Auftreten 
von symetrischen frontalen, parietalen oder tempo¬ 
ralen Schwellungen beobachten, deren wahre Natur 
durch die histologische und bakteriologische Unter¬ 
suchung mit Leichtigkeit festgestellt werden konnte. 
Es handelt sich um tuberkulöse Veränderungen der 
Diplöe unmittelbar unter dem Perioste und diese 
haben, falls sie im Verlaufe einer Atrophie oder un¬ 
erklärlichen Dyspepsie auftreten, eine besondere 
diagnostische Wichtigkeit E. Toff (Braila). 
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198. Die Desinfektion der Hände und des 
Operationsfeldes; von Dr. Herrn. Kuttner. 
(Arch. f. klin. Chir. XCV. 1. 1911.) 

Die Arbeit bildet den einleitenden Vortrag zu 
einer Diskussion über die Desinfektionsfrage bei 
dem diesjährigen Chirurgencougresse. Eine Um¬ 
frage bei den Chirurgen und Gynäkologen Deutsch¬ 
lands , Oesterreichs und der Schweiz, die von 
210 Operateuren ausführlich beantwortet wurde, 
gab wichtige Anhaltepunkte für das, was sich be¬ 
währt und eingebürgert hat 

Für die Desinfektion der Hände leistet die reine 
Alkoholdesinfektion mindestens das Gleiche, wie die 
älteren Verfahren, vor Allem die Fürbringer’sche 
Methode. Die gewünschte absolute Sterilität er¬ 
zielt auch sie nicht, aber sie hat den ausserordent¬ 
lichen Vorzug der Einfachheit, lässt sich in weit 
kürzerer Zeit mit einer einzigen Waschung durch¬ 
führen und ist mit Brennspiritus leicht zu improvi- 
siren. Deshalb ist sie die Methode der Wahl in 
allen dringlichen Fällen ausserhalb des Operations¬ 
saales und auch im Felde. 

Während die Gummihandschuhe zum festen 
Bestände gerechnet werden dürfen, ist die Stellung 
des Gummischutzes des Operationsfeldes erschüttert, 
seit uns Grossich 1908 seine Jodtinkturdesinfek¬ 
tion kennen gelernt hat, in der K. eine der wich¬ 
tigsten Errungenschaften erblickt Mit gutem Ge¬ 
wissen darf die Jodtinklurdesinfeklion als einzige 
1‘räparalion des Operationsfeldes empfohlen werden, 
und zwar hat sich die folgende Technik am besten 
bewährt. 

Bei bereits in die Klinik aufgenommenen Kranken am 
Abend vor der Operation ein Vollbad ohne besondere 
Reinigung des Operationsfeldes, Rasireu mit Wasser und 
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Seife, reine Leib- und Bettwäsche, keinerlei Umschlag. 
Am Tage der Operation bei Beginn der Narkose Anstrich 
des Operationsfeldes mit frischer öproc. Jodtinktur, Be¬ 
decken mit einem sterilen Tuche. Unmittelbar vor Be¬ 
ginn der Operation erneuter Jodtinkturanstrich, ebenfalls 
unter Verwendung von nur öproc. Jodtinktur. Bei Noth- 
operationen trockenes Rasiren, Anstrich des Operations¬ 
feldes mit öproc. Jodtinktur ohne jede weitere Vorberei¬ 
tung, unmittelbar vor Beginn der Operation Wiederholung 
des Anstrichs. P. Wagner (Leipzig). 

199. lieber Wundbehandlung; von Dr. 

W. Noetzel. (Arch. f. klin. Chir.XCV. 2. 1911.) 

Nach der von N. des Weiteren ausgeführten 
Meinung kann eine Mitwirkung der angewendeten 
chemischen Antiseptica an dem Erfolge der einge- 
leiteten Wundbehandlung nicht zugegeben werden. 
Die antiseptischen Mittel sind vollkommen entbehr¬ 
lich und die Heilerfolge können wir allein durch 
die physikalischen Maassnahmen beeinflussen. „Die 
Frage, ob die antiseptische Aera auch für die Be¬ 
handlung der inficirten Wunden und der Eite¬ 
rungen einen wesentlichen Fortschritt gebracht hat, 
müssen wir allerdings mit „Nein“ beantworten für 
die Hauptsache, die Methode. Denn diese, die offene 
Wundbehandlung, ist eine Errungenschaft der vor¬ 
antiseptischen Zeit Die Antiseptik hat aber trotz¬ 
dem wesentliche Fortschritte bewirkt dadurch, dass 
1) wir jetzt mit aller Sicherheit eine neue Infektion 
durch das, was wir an den inficirten Wunden vor¬ 
nehmen, vermeiden, und dass 2) wir in dem Be¬ 
wusstsein dieser Sicherheit kühner und energischer 
mit operativen Eingriffen den physikalischen Hei¬ 
lungsbedingungen der in/icirten Wunden gerecht 
werden können.“ P. Wagner (Leipzig). 

200. Bakteriologische Untersuchungen 
über chirurgische Tuberkulosen, ein Beitrag 
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zur Frage der Verschiedenheit der Tuber¬ 
kulose des Menschen und derThiere; von 

Dr. H. Burckhardt. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CVI. 1—3. 1910.) 

Grosse experimentelle Arbeit aus den Instituten 
von weil. Pfeiffer und Lexer in Königsberg. 
Die Gesammtheit der bekannt gewordenen Ver¬ 
suche, wie die statistischvolkswirthsehaftlichen An¬ 
gaben sprechen unbedingt dafür, dass die Perlsucht 
des Rindes bei der Erkrankung dos Menschen an 
Tuberkulose nur eine ganz untergeordnete Rolle 
spielt, und dass die zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose verfügbaren Mittel in erster Linie in den 
Dienst des Kampfes gegen die Ansteckung des 
Menschen durch den tuberkulösen Menschen ge¬ 
stellt werden müssen. 

Im Ganzen wurden nach der Methode des 
Keichsgesundheitsamtee 52 Stämme von Tuberkel¬ 
bacillen gezüchtet, 49 vom Menschen, 3 vom Thiere. 
Die 49 Stämme vom Menschen wurden gewonnen 
aus 49 ohne Auswahl übernommenen Fällen von 
chirurgischer Tuberkulose der verschiedensten 
Altersklassen. Unter diesen 49 Fällen wurden 
5 Fälle von Typus bovinus gefunden, darunter 
3 Gelerkfälle, worunter einer beim Erwachsenen. 
Die 5 Fälle Bovinustuberkulose haben sich klinisch 
und anatomisch nicht unterscheiden lassen von den 
Hurnanusfällen. Nur gehörten die ersteren durch¬ 
weg zu den sehr günstig verlaufenen Fällen. Auch 
waren bei den 3 durch Bovinus bedingten Fällen 
von Gelenkerkrankungen keine erheblichen Kno¬ 
chen herde zu finden, wie sie bei allen Humanus- 
fällen ausser einem vorhanden waren. Die aus dem 
Menschen gezüchteten Bovinusstämme konnten in 
keiner Weise von den 3 Thierstämmen unterschie¬ 
den werden. Der Culturversuch erlaubt in den 
meisten Fällen eine Trennung in die beiden Typen. 
Entscheidend für die Typentrennung ist erst der 
Thierversuch. P. Wagner (Leipzig). 

201. Zur Trypsinbehandlung der chirur¬ 
gischen Tuberkulose; von Dr. W. Baetzner. 
(Areh. f. klin. Chir. XCV. 1. 1911.) 

Die von B. in der Bier ’schen Klinik vorge¬ 
nommenen Untersuchungen über die Trypsinbehand- 
lumj der chirurgischen Tuberkulose wurden in letzter 
Zeit mit dem Fai rc h i ld’schen Präparate ange- 
stellt Es ist unbegrenzt haltbar und zeigt die 
■stärkste Verdauung; es kanu also als zur Zeit 
zweck massigstes und bestes Trypsinpräparat zum 
allgemeinen Gebrauche in der Fermenttherapie 
durchaus empfohlen werden. Nach allen bis jetzt 
vorliegenden Erfahrungen hat die Trypsintherapie bei 
tuberkulösen Weichtheil- und Senknngsabscessen, 
eiterig fistulösen Lymphdrüsen, tuberkulösen Weich- 
tkeilgeschwären, Fisteln, Sehnenscheidenhygromen 
und Gelenk- und Knochentuberkulosen gute Er¬ 
folge gezeitigt Man muss die Fermenttherapie an¬ 
gelegentlichst als Methode der Wahl empfehlen. 
Sie dürfte hauptsächlich innerhalb des Rahmens 
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Verwendung finden, in dem bis jetzt die Jodoform- 
glycerinbehandlung herrschte. Ihre Vorzüge gegen¬ 
über dieser Behandlung liegen darin, dass bei den 
einzelnen Injektionen viel kleinere Mengen ver¬ 
wendet werden, dass ihre Wirkung zuweilen 
schneller und nachhaltiger eintritt, insbesondere 
aber mit weniger allgemeinen und lokalen Reak¬ 
tionen verknüpft ist. Jedenfalls sind schwere Ver¬ 
giftungserscheinungen oder gar Todesfälle, wie sie 
die Zeit der Jodoformglycerintherapie aufweist, 
ausgeschlossen. Besonders werthvoll speciell für 
den praktischen Arzt ist die Möglichkeit der ambu¬ 
lanten Durchführung. Was nun die Gelenk- mul 
Knochentuberkulose anlangt, so scheint B. die That- 
sache, dass schwere fistulös eiterige Knochen- und 
Gelenkerkrankungen ohne weitere Behandlung 
allein mittels Trypsin ausgeheilt werden können 
mit Regeneration zerstörter Knochen und mit theil- 
weiser Funktion der Gelenke, besonders beachtens- 
werth. P. W a g n e r (Leipzig). 

202. Die anatomischen Grundlagen der 
Chirurgie der Lymphdrüsen: Die Regene¬ 
ration und Neubildung derselben. Experi¬ 
mentelle Studie; von Dr. Arnoldo Vecchi. 
(Mitth. a. d. Greuzgeb. d. Med. u. Chir. XXIII. 1. 
p. 42. 1911.) 

Die Versuche haben zu folgenden Ergebnissen 
geführt: 

„Nach der totalen Enucleation einer Lymph- 
drüse beobachtet man nie eine Regeneration der¬ 
selben. Die Erscheinungen, welche in Folge der 
Operation eintreten(Lympherguss, Entstehung einer 
Narbe, Oedem u. s. w.), gehen nach wechselnden 
Zeitabständen zurück; der Lymphkreislauf stellt 
sich zum Theil durch präformirte oder neugebil¬ 
dete) Collateralbahnen, und zum Theil auf dem 
alten Wege, welcher meistens sich wieder bildet, 
wieder her. Nach der partiellen Resektion einer 
Lymphdrüse beobachtet man nie eine Regeneration 
des resecirten Theiles. Die Heilung geschieht durch 
Entstehung einer Narbe; in der Nähe der Wunde 
beobachtet man wenige umschriebene Wucherungs- 
erscheinungen. Das Verhalten des zurückgelassenen 
Drüsentheiles ist je nach der Richtung und der 
Ausdehnung der geschehenen Resektion ein ver¬ 
schiedenes. Durch Einspritzung besonderer Stoffe 
kann inan in den Lymphdrüsen experimentell 
Wucherungsprocesse hervorrufen, ähnlich wie man 
sie unter pathologischen Verhältnissen (Entzün¬ 
dungen, bösartige Tumoren) beobachtet. Unter 
langdauernder Wirkung des Reizes wuchern die 
Drüsenfollikel peripheriewärts und bilden Zapfen 
und Knospen, welche, in das periglanduläre Binde¬ 
gewebe emporwachsend, vortreten, wachsen und 
immer unabhängiger werden, bis sie schliesslich 
echte Tochterdrüsen bilden. Eine solche Neubil¬ 
dung geschieht vorzugsweise in der Richtung des 
Lymphstromee, längs den abführenden Gcfässen 
der verletzten Drüse. Sie ist nicht als eine Auto- 
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generation, sondern als eine Wucherung zu deuten. 
Auch durch Entstehung von Bindegewebsseptis in 
einer veränderten Drüse kann eine Theilung in 
Lappen stattfinden, welche eine Neubildung von 
Drüsen Vortäuschen kann.“ Dippe. 

203. Die Extraperitonisirung entzünd¬ 
licher Herde. Ein Beitrag zur Frage der Drai¬ 
nage und Tamponade des Bauchfells; von Dr. F. 
Voelcker. (Beitr. z. klin. Chir. LXXII. 3. 1911.) 

Die Wirkung von Drainrohr oder Tampon in 
der Bauchhöhle theilt man am beeten in folgende 
6 Möglichkeiten ein : 1) drainirend, 2) aufsaugend, 
3) Hohlräume ausfüllend, 4) blutstillend, 5) ver¬ 
stopfend, 6) Adhäsionen erzeugend. V. ist davon 
überzeugt, dass in der adhäsionserzeugenden Wir¬ 
kung der Hauptvortheil liegt, den uns die Tampo¬ 
nade nach Laparotomien bietet Wir legen den 
Tampon in der Absicht ein, Sekrete, die sich an 
der Operationsstelle oder in der Nachbarschaft 
bilden, nach aussen abzuleiten. Wir erzielen mit 
dem Einlegen eines Tampons an die Operations¬ 
stelle unbewusst eine Ausschaltung dieses Gebietes 
aus dem allgemeinen Peritonaeum, eine Extraperi¬ 
tonisirung des Operationsherdes. Die Extraperi¬ 
tonisirung mittels eines Tampons hat l)den grossen 
Vortheil, sehr leicht herstellbar zu sein, indem man 
die Tampons beliebig legen kann; 2) nur temporär 
zu sein, weil die Adhäsionen sich später wieder 
auflösen; 3) zuverlässig und ausreichend zu sein. 
V. hat deshalb schon lange die Tamponade nach 
Laparotomien bewusst als adhäsionserzeugendes 
Mittel zur Extraperitonisirung des Operationsterrains 
angewendet, im Allgemeinen in der Art, dass er mit 
einer Reihe von flächenhaft ausgebreiteten Gaze¬ 
stückchen den Herd der Operation so umgab, dass 
die Stümpfe des exstirpirten Organes, die ihm 
irgendwie verdächtig waren, innerhalb des durch 
die Gazestückchen geschaffenen Trichters lagen, 
und dass ein Drainrohr an diese Stelle hingeleitet 
wurde. Die Gazestückchen müssen so angelegt 
sein, dass die verdächtige Stelle ihre zu erwartende 
Abscheidung nur in das Innere des Tampontrichters 
absondern kann. Ebenso wichtig ist die zweite 
Forderung, den Weg nach aussen dadurch offen zu 
halten, dass man die Bauchwunde nicht zu eng 
durch Nähte verschliesst. V. erläutert sein Ver¬ 
fahren an Beispielen bei inficirten Bauchwunden, 
gangränösen Hernien, Bauchdeckenabscess bei 
Cholecystitis, sekundärer Appendektomie, Resektion 
des Coecum, tuberkulösen Darmfisteln, transperito- 
näaler Drainage des retroperitonäalen Zellengewebee. 

P. Wagner (Leipzig). 

204. Lieber Magen-Darmblutungen nach 
Operationen; vonDr.J.v. Winiwarter. (Arch. 
f. klin. Chir. XCV. 1. 1911.) 

Seitdem v. Eiseisberg 1899 zuerst auf das 
Vorkommen von Magen - Darmblutungen im An¬ 
schlüsse an Operationen in der Bauchhöhle aufmerk¬ 
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sam gemacht hat, sind schon weit über 100 Fälle 
veröffentlicht worden. Im Nachfolgenden berichtet 
W. über weitere 30 Fälle von postoperativen Magen¬ 
blutungen, die in den letzten 5 Jahren in der 
v. Eiseisberg 'sehen Klinik beobachtet wurden. 
Von diesen 30 Kranken starben 17 = 56.6°/ 0 . 
M. stellt folgende Schlusssätze auf: „l)Die Magen- 
Darmblutungen kommen nach Operationen am 
ganzen Körper vor. 2) Die anatomischen Verände¬ 
rungen bestehen in Hämorrhagien, hämorrhagischen 
Erosionen und Geschwüren im Magen oder Duo¬ 
denum. Im übrigen Darme kommen diese Ver¬ 
änderungen höchstwahrscheinlich sehr selten zu 
Stande. 3) Derartige Veränderungen im Magen 
oder Duodenum entstehen durch Schädigung ihrer 
Gefässe. Die schädigenden Momente sind: a) Ver¬ 
stopfung der Venen durch retrograde Embolie ab¬ 
gelöster Thrombusmassen aus abgebundenen Netz¬ 
oder Mesenterialvenen oder durch von dort fort¬ 
geleitete Thrombose; b) Lähmung der Gefässe durch 
im Blute kreisende Gifte, in selteneren Fällen durch 
Verletzung des Centralnervensystems. 4) Zum 
Zustandekommen der Magen-Darmblutungen wirkt 
als weiteres prädisponirendes Moment neben der 
Operation die Narkose, das dadurch bedingte Er¬ 
brechen und eventuell eine allgemeine Disposition 
mit 5) Die Magen-Darmblutungen treten am häu¬ 
figsten in den ersten 3 Tagen nach der Operation 
auf; die Magenveränderungen kommen, wenn der 
Process nicht zum Tode führt, rasch zur Aushei¬ 
lung, können daher nicht als echtes Ulcus ventriculi 
oder als Vorstadium dieses bezeichnet werden. 
6) Die Prognose ist bei starken, mit allgemeiner 
Infektion combinirten Blutungen infaust Thera¬ 
peutisch sind Spülungen mit Lapislösung (1:1000) 
zu empfehlen. Ausserdem müssen Kochsalzinfu¬ 
sionen und Kampherinjektionen vorgenommen wer¬ 
den. Wenn die Blutungen sehr heftig sind, könnte 
man auch operativ vorgehen, und es wäre da ein 
neues Verfahren mittels Gastroskops nach Kraft 
sehr zu berücksichtigen.“ P. Wagner (Leipzig). 

205. Lieber die experimentelle Erzeugung 
von Magengeschwüren durch Nervenläsio- 
nen; von Dr. K. Kawamura. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CiX. 5 u. 6. 1911.) 

Die Resultate seiner experimentellen Unter¬ 
suchungen stellt K. in folgenden Sätzen zusammen: 
„1) Beim Hunde war nach Vagotomie, Exstirpation 
des Plexus coeliacus inclusive Ganglion coeliacum 
u. s. w. der Befund im Magen immer negativ, wäh¬ 
rend beim Kaninchen verschiedenartige Verände¬ 
rungen, wie Hämorrhagien, Erosionen, Ulcerationen 
und Narben im Magen gefunden wurden. 2) So 
wurde in einem, einige Stunden nach der Operation 
exstirpirten Magen ein typisches rundes Geschwür 
an der Grenze zwischen Pylorus und Duodenum 
gefunden. Es waren manchmal ausser Geschwüren 
am Pylorus Hämorrhagien oder hämorrhagische Ero¬ 
sionen an anderen Stellen vorhanden. Weiter fand 
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K. streifige, sternförmige Schleimhautnarben an 
den einige Tage nach der Operation zu Grunde ge¬ 
gangenen Thieren, ja bei einem am 7. Tage ge¬ 
schlachteten eine bohnengrosse typische Narbe an 
der Pars pylorica. 3) Auch an den Thieren, bei 
denen K. die Baucheingeweide blos „umrührte“, 
oder seine Collegen eine Nephrotomie oder De- 
kapsulation der Niere Vornahmen, fanden sich ähn¬ 
liche anatomische Läsionen am Magen. K. fand 
sogar Häroorrhagien und hämorrhagische Erosionen 
ira Magen von scheinbar ganz gesunden Kaninchen. 
•1) Man kann somit den ulcerativen Process im 
Magen des Kaninchens nach Vagotomie oder nach 
Exstirpation des Plexus coeliacus inclusive Ganglion 
coeliacum nicht ohne Weiteresauf diese Operationen 
zurück führen. 5) Es empfiehlt sich, bei weiteren 
Forschungen bezüglich dieser Frage immer Hunde 
als Versuchsthiere zu wählen, da die Resultate bei 
Kaninchen zweideutig sind. 6) Im Ham der Ver- 
snchsthiere fand K. keine abnormen Bestandtheile, 
die mit Exstirpation des Plexus coeliacus inclusive 
Ganglion coeliacum im causalen Zusammenhang 
stehen könnten. 7) Nach Yagotomie war der Salz¬ 
säuregrad stets herabgesetzt. Nach Exstirpation 
des Coeliacusgeflechts war derselbe bald erhöht, 
bald herabgesetzt.“ P. Wagner (Leipzig). 

20G. Die Diagnose des chronischen Duo¬ 
denalgeschwürs; von Dr. A. Neudörfer. 
(Arch. f. klin. Chir. XCV. 2. 1911.) 

N. berichtet über 8 Operationen bei chronischem 
Duodenalgeschwür. Er zieht aus seinen Beobach¬ 
tungen den Schluss, dass mau bei allen an Ulcus 
duodeni leidenden Kranken, wenn nach einmaliger, 
streng durchgeführter Ulcuskur die Beschwerden 
nicht dauernd behoben sind, nicht nur berechtigt, 
sondern direkt verpflichtet ist, die Operation vorzu¬ 
schlagen. Als Operation der Wahl muss jetzt all¬ 
gemein die einfache Gastroenterostomie meist mit 
Verengerung des Pylorus empfohlen werden. Die 
Erfolge der chirurgischen Behandlung sind aus¬ 
gezeichnet und werden auf 80—90% Dauerhei¬ 
lungen angegeben. 

N. selbst hat nur einen Misserfolg gesehen ; es fanden 
sich bei der 23jähr. Kr. 2 Geschwüre, eines an der vor¬ 
deren Magenwand, eines am Duodenum. Das Geschwür 
der vorderen Magenwand wurde herausgeschnitten, und 
die hiDtere Gastroenterostomie ohne Verengerung des 
Pylorus ausgeführt. Die Beschwerden der Kr. blieben 
unverändert. P. Wagner (Lei pzig). 

207. Ueber Perforation von Magen- und 
Duodenalgeschwüren; von Dr. G. Petr An. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXXII. 2. 1911.) 

In der aus der Borelius’schen Klinik stam¬ 
menden grossen statistischen Arbeit hat P. aus 
schwedischen Krankenhäusern 100 Fälle von per- 
forirtcm Knochen- oder Duodenalgeschurür mit akuter 
Peritonitis zusammengestellt. Alle 100 Kranken 
wurden operirt: 31 genasen. Das perforirte Magen¬ 
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geschwür hat mit Vorliebe seinen Sitz an oder in 
der Nähe der Curvatura minor auf der Vorderseite 
des Magens, in seinem Pylorus- oder Mitteltheil. 
Die meisten Ulcera, die perforiren, sind mit Sicher¬ 
heit alte — nicht frische — Geschwüre. Die Per¬ 
foration tritt oft ohne unmittelbar vorhergehende 
Symptome auf, noch öfter aber im Zusammenhänge 
mit einer Steigerung zuvor bestehender Magen - 
beschwerden verschiedener Art. In mehr als der 
Hälfte der Fälle tritt Erbrechen auf, und zwar in 
der Mehrzahl der Fälle in unmittelbarem Zusammen¬ 
hänge mit dem Eintritt der Perforation. Eines der 
beiden Lokalsymptome und in den allermeisten 
Fällen beide Lokalsymptome: Muskelrigidität in 
der Bauchwand und Empfindlichkeit über einem 
Theil des Bauches oder den ganzen Bauch hin sind 
in jedem Falle von Ulcusperforation während der 
ersten Stunden vorhanden. Die Pulsfrequenz ist 
während der ersten 5 Stunden nach der Perforatiou 
meist hoch. Prognostisch wichtig für einen gün¬ 
stigen Ausgang sind die Operation innerhalb der 
ersten 12 Stunden und vollständige Naht der Per- 
forationsöffnimg. Der Füllungsgrad des Magens 
beim Eintritt der Perforation hat für die innerhalb 
der ersten 12 Stunden genähten Geschwüre nicht 
viel für die Prognose zu bedeuten. Wie sehr die 
Meinungen über das richtige Verfahren bei Peri- 
tonitislaparotomie auch auseinandergehen mögen, 
so dürfte doch die Mehrzahl betreffs folgender drei 
Punkte als leitender Grundsätze für unser Vorgehen 
bei Laparotomien wegen Perforationsperitonitis einig 
sein: 1) Man schliesse die Perforationsöffnung; 
2) man befreie die Bauchhöhle in möglichstem 
Maasse und auf möglichst schonende Weise von 
dem Exsudate; 3) man gestalte Eingriff und Nar¬ 
kose nicht zu langwierig. In geeigneten Fällen ist 
eine Excision des Geschwürsrandes oder event. des 
ganzen begrenzten Geschwürs eine rationelle Maass- 
nahme, die keineswegs die Prognose verschlechtert 
Nur wenn der Kranke innerhalb der ersten ^Stun¬ 
den operirt wird und noch unmittelbar vor der 
Operation einen relativ guten Allgemeinzustand 
mit nur mässig herabgesetzter Herzthätigkeit auf¬ 
weist, und wenn ferner die Anamnese des Kranken 
Angaben über unzweideutige Stenosensymptome 
enthält, oder der Pylorus bei der Operation augen¬ 
fällige Stenose, entweder unabhängig von der Naht, 
oder als Folge davon auf weist, ist die Gastro¬ 
enterostomie vorzunehmen. Betreffs der Resultate 
der operativen Behandlung von perforirten Ge¬ 
schwüren in Schweden während des letzten Jahr¬ 
zehnts ist festzustellen, dass ungefähr ein Drittel 
aller operirten Kranken gerettet worden ist und nahe¬ 
zu zwei Drittel der während der ersten 12 Stunden 
Operirten am Leben geblieben sind. Mehr als die 
Hälfte der Kranken ist später Jahre lang gesund, 
völlig arbeitsfähig und symptomenfrei gewesen, 
und nur bei einer geringen Anzahl der übrigen 
Kranken sind schwere Ulcussymptome aufgetreten. 

P. Wagner (Leipzig), 
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208. Zur Klinik und Therapie des Sand- 
uhrmagens; von Dr. H. Finsterer. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXXI. 3. 1911.) 

Zusammenstellung aus der Literatur über 66 
operativ behandelte Sanduhrmägen, denen F. dann 
4 Fälle aus der v. Hack er'sehen Klinik und 1 Fall 
aus dem Klagenfurter Sanatorium anschliesst. 
3 Kranke hat F. selbst operirt. Bezüglich der 
Aetiologie ist der erworbene Sanduhmiagen im Ver¬ 
gleich zum angeborenen viel häufiger. Ausser den 
typischen Magengeschwüren und deren Narben 
können auch noch andere narbeDbildende Processe 
einen Sanduhrmagen erzeugen, so vor Allem Strik- 
turen nach Verätzungen durch Chemikalien. Das 
weibliche Geschlecht überwiegt mit 80 — 83°/ 0 
weit das männliche. Die klinischen Symptome des 
Sanduhrmagens sind in vielfacher Beziehung ähn¬ 
lich einerseits den Erscheinungen des chronischen 
Magengeschwürs, andererseits denen der Pylorus¬ 
stenose, weshalb auch in vielen Fällen diese Dia- 
guose gestellt wurde. Mehrere besondere Symptome 
sind namentlich von Wölfl er angegeben worden. 
Eine sichere Diagnose ist in manchen Fällen zwar 
möglich, häufig aber vermag man nicht über einen 
gewissen Grad von Wahrscheinlichkeit hinaus¬ 
zukommen. Besonders wichtig ist es, die richtige 
Diagnose intra operationem zu machen, da von ihr 
die Art der Operation abhängig gemacht werden 
muss. Die Prognose des Leidens ist, wenn chirur¬ 
gische Hülfe nicht einsetzt, eine schlechte. Von 
den verschiedenen therapeutischen operativen Me¬ 
thoden hat jede ihre Berechtigung: ihre Anwendung 
ist aber an ganz bestimmte anatomische Verhält¬ 
nisse geknüpft. Die Resektion der Magenstenose 
stellt das radikalste Verfahren dar, das aber nur 
bei gutem Kräftezustande des Kranken in Frage 
kommt Sie kann als quere Magenresektion dann 
in Betracht kommen, wenn ein circuläres callöses 
Ulcus die Stenose erzeugt und wenn das Ulcus mit 
der Umgebung nicht fest verwachsen ist Die 
Gastropiastik ist das einfachste Verfahren zur Be¬ 
seitigung der Stenose. Zur Erzielung einer weiten 
Oeffnung und damit zur Vermeidung von Recidiven 
eignet sich die sogen, untere Gastropiastik oder 
eine ausgiebige Anastomosirung mit der Narath’- 
schen Sporenbildung. Die Gastroanastomose um¬ 
geht die Stenose, setzt eine weite Verbindung beider 
Magentheile, bringt das Lumen in das Niveau der 
grossen Curvatur und verringert damit die Hub¬ 
höhe. Sie kommt bei der Magenstenose durch ein 
Geschwür da, wo die Gastropiastik nicht ausführ¬ 
bar ist, dann in Betracht, wenn der Pylorusmagen 
grösser ist als der Kardiamagen und durch eine 
Gastroenterostomie ein zu grosser Magentheil von 
der Verdauungsarbeit ganz ausgeschlossen werden 
würde. Die Gastroenterostomie ist angezeigt, wenn 
die Stenose nahe demPylorus sitzt, wenn sie durch 
ein offenes Geschwür erzeugt ist. Bei Stenosen¬ 
erscheinungen ist bei der Operation grösste Auf¬ 
merksamkeit dem Vorhandensein einer doppelten 


Stenose zuzuwenden, um nicht durch Uebersehen 
einer Stenose den Werth der Operation anfzuheben 
und den Kranken zu gefährden. Bei Pylorus- und 
Magenstenose ist eine Gastroenterostomie im kar¬ 
dialen Antheile ungenügend, da durch die Aus¬ 
dehnung des abgeschlossenen Pylortismagens eine 
Compression des Duodenum und damit ein tödt- 
licher Darmverschluss resultiren kann. Hier muss 
die Gastroenterostomie mit der Gastropiastik oder 
Gastroanastomose verbunden werden oder es ist 
eine doppelte Gastroenterostomie mit beiden Magen¬ 
säcken anzulegen. Bei schlechtem Allgemein¬ 
befinden soll womöglich jede weitere Schädigung 
des Magens durch eine Allgemeinnarkose (Chloro¬ 
form !) zur Verhütung der akuten Magendilatation 
vermieden werden, daher die Allgemeinnarfeose 
durch die Lumbalanästhesie oder durch die Lokal¬ 
anästhesie nach vorausgegangener Morphin-Skopo¬ 
lamininjektion (0.015 Morph, -j- 0.0005 Splmn.) 
zu ersetzen ist. P. Wagner (Leipzig). 

209. Zur operativen Behandlung des 
Cardiacarcinoms; von Dr. H. H. Jaueway 
und Dr. N. W. Green. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CVII. 4—6. 1910.) 

Alle bisher zur Entfernung des Krebses im 
unteren Abschnitte der Speiseröhre vorgeschlagenen 
Verfahren haben grosse Nachtheile und sind zu 
gefährlich. J. u. G. empfehlen eine neue Methode: 
einfache Resektion des nöthigen Speiseröhren- und 
Magenabschnittes, Endvereinigung der übrig blei¬ 
benden Theile derViscera durch Naht Von 19 so 
operirten Hunden haben 12 die Operation über¬ 
standen und von den letzten 6 starb nicht ein ein¬ 
ziger. In allen diesen Fällen wurde der Magen bis 
zum präpylorischen Theile hinab resecirt Zum 
bleibenden Erfolge ist beim Hunde die gleichzeitige 
Ausführung einer Pyloroplastik nöthig. Die Er¬ 
fahrung beim Menschen erstreckt sich bisher auf 
einen Fall; der Kranke starb 54 Stunden nach der 
Operation in Folge eines durch Perforation im Ana- 
etomosenkreise verursachten Empyems. Der patho¬ 
logisch-anatomische Befund sprach entschieden für 
die Ausführbarkeit der Methode. Eine Pyloro¬ 
plastik wird beim Menschen nicht nöthig sein, da 
der Pylorus des Menschen bei weitem nicht so 
kräftig ist, wie der des Hundes. 

P. Wagner (Leipzig). 

210. Lieber die Technik ausgedehnter 
Magenresektionen ; von Dr. J. Schoemaker. 
(Arch. f. klin. Chir. XCIV. 3. 1911. 

Sch. geht auch bei den ausgedehntesten Magen¬ 
resektionen jetzt wieder nach der ersten Billrotb'scben 
Methode vor. Er behauptet, dass es technisch immer 
möglich ist, den Magenrest an das Duodenum zu bringen 
und ohne Spannung zu vernähen, auch wenn nur ein ganz 
kleiner Theil des Magenfundus erhalten bleiben konnte. 
Die ganze Operation ist einfacher und dauert kürzere 
Zeit als die mit der Verschlussnaht und nachfolgender 
Gastroenterostomie, und die Verhältnisse, die wir nach 
der Operation hinterlassen, sind im Bauche die denkbar 
einfachsten. P. Wagner (Leipzig). 
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211. Dia Gastroenterostomie im Röntgen¬ 
bilde; von Dr. F. Härtel. (Deutsche Ztschr. f. 
Chir. CIX. 3—4. 1911.) 

Sehr interessante und eingehende Untersuchun¬ 
gen, die in der Bi er'sehen Klinik vorgenommen 
wurden. Aus ihnen geht hervor, dass der Magen 
auch ohne einen ßich neu ausbildenden Sphinkter¬ 
apparat kraft seiner ihm normaler Weise inne¬ 
wohnenden physiologischen Eigenschaften eine dem 
Pylorusmechanismus ähnliche Funktion nach der 
Gastroenterostomie hervorzubringen im Stande ist. 
Sie arbeitet jedoch nicht so genau, verhält aich zum 
Pvlonis etwa wie ein schadhaftes Herzostium zu 
einem gesunden und kann durch einen energisch 
weiter arbeitenden offenen Pylorus zum Theil voll¬ 
ständig lahm gelegt werden. 

Die Prognose der Gastroenterostomie ist zum 
guten Theile von der Indikationstellung abhängig. 
Andererseits wird auch der Entleerungsmechanis¬ 
mus des Magens nach der Gastroenterostomie durch 
die Indikationstellung beeinflusst, indem die Be¬ 
schaffenheit des Pylorus ausschlaggebend ist fflr 
die Art der späteren Funktion. Demnach müssen 
auch Indikationstellung, Entleerungsmechanismus 
und Prognose der Gastroenterostomie in einein 
Causalnexus stehen, den H. in folgenden Sätzen 
zusainmenfasst: „Wer die Gastroenterostomie an¬ 
legt, um eine bestehende anatomische Stenose jed¬ 
weder Ivokalisation zu umgehen, wird sein Ziel 
vollauf erreichen. Die neue Oeffnung übernimmt, 
wenn auch physiologisch nicht ideal, so doch prak¬ 
tisch völlig genügend, die Holle des Pförtners. 
Spastische Zustände des Pylorus werden durch die 
Gastroenterostomie behoben und die Pyloruspassage 
stellt sich wieder her. Wer aber beabsichtigt, durch 
die Gastroenterostomie ein vorhandenes oder an¬ 
genommenes Ulcus des ilitteltheiles durch Ablen¬ 
kung des Sjiemebreies und Besserung des Chemis¬ 
mus zu heilen, wird seinen Zweck häufig nur 
unvollständig erreichen, da die Ablenkung jeden¬ 
falls ganz ungenügend zu Stande kommt und die 
Speisen zum grössten Theile nach wie vor den 
normalen Weg durch den Pylorus betreten. Er 
wird, wenn er nicht die technisch schwierigere 
Resektion vorzieht, nach der Gastroenterostomie 
häufig eine interne Behandlung anschliessen und 
eventuell wiederholen müssen.“ Bei einem bezüg¬ 
lich Ulcus oder Stenose völlig negativen Magen- 
befund die Gastroenterostomie auszuführen, hält 
H für unerlaubt. P. Wagner (Leipzig). 

212. Die Gastroenterostomia posterior 
retrocolica verticatis (v. Hacker-Kau sch); 

von Dr. W. Katz. (Beitr. z. klin. Chir. LXXI. 3. 
1911.) 

Die Oastroenter. retrocolica posterior verticalis nach 
v. Hacke r-Kausch, d.h. die Modificirung der Gastro¬ 
enterostomie v. Hacker’s durch Kausch, stellt die 
denkbar einfachste und natürlichste Methode der Gastro¬ 
enterostomie dar; sie ist technisch leicht ausführbar und 
giebt ausgezeichnete Resultate. Die Modifikation beruht 

Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft. 1. 


auf Folgendem: Wahl der kürzesten Schiingo unter straffer 
Anspannung; vertikale Lagerung an die Hinterwand des 
Magens, möglichst in der Mittellinie; diu Naht und der 
Schlitz verlaufen am Darme quer, am Magen parallel der 
grossen Curvntur. Die Naht umfasst mehr als die halbe 
Circumferenz des Darmes. Der Schlitz zwischen dem 
zuführenden Darmscheukel und der hinteren Magenwand 
wird durch einige Nähte verschlossen. 

K. konnte sich bei 11 Operirten von dem aus¬ 

gezeichneten funktionellen Resultate der Modifi¬ 
kation überzeugen. Die Beschwerden, über die 
alle Kranken vorher geklagt hatten, hörten sofort 
oder sehr bald nach der Operation auf. Die Ge¬ 
wichtszunahme nach der Operation lietrug bis zu 
50 Pfund. P. Wagner (Leipzig). 

213. Ein neues Gastrostomie-Verfahren. 
Experimentelle Untersuchungen; von Dr. 

Ph. Lofaro. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CVLLI. 
3—4. 1911.) 

L. bringt den Magenfistolkanal zwischen zwei Muskel- 

flächen und zwar zwischen den in ein vorderes und ein 
hinteres Blatt getrennten M. rectus. Er hat die Loberzeu¬ 
gung gewonnen, dass bei seiner Methode, vorausgesetzt, 
dass der Muskel normal funktionirt, die Kistelccmtinenz 
nicht nur über jeden Zweifel erhaben, sondora auch von 
Dauer ist. P. W a g n e r (Leipzig). 

214. Zur Duodenum-Chirurgie; von Dr. 

E. D. Schumacher. (Beitr. z. klin. Chir. LXXI. 
2. 1911.) 

Unter Anführung einer eigenen Beolachtung 
aus der K r ö n l e i n 'sehen Klinik bespricht S c h. zu¬ 
nächst die rr,tro]>critonäalm Duodcnumvcrlclzungen 
bei Batickrontuswnen . In der Literatur finden sieh 
23 sichere Beobachtungen, bei denen eine retro- 
peritonäale Verletzung des Duodenum bei der Ope¬ 
ration oder Sektion festgestollt worden ist. Die 
innerhalb der ersten 12 Stunden nach dem Unfälle 
anftretenden Erscheinungen bei den retroperito- 
näalen, nicht in die Bauchhöhle penetrirenden Ver¬ 
letzungen des Duodenum sind im grossen Ganzen 
die gleichen wie bei intraperitonäalen Darmrupturen. 
In der .Mehrzahl der Fälle wird schon frühzeitig 
der Verdacht auf eine schwere Schädigung eines 
Abdominalorganes durch die vorliegenden klinischen 
Erscheinungen wachgerufen, wodurch die Indika¬ 
tion zu einem operativen Vorgehen gegeben ist. 
Die Gefahr einer allgemeinen Peritonitis ist bei den 
retroperitonäalen Duodenalverletzungen nicht ge¬ 
ringer als bei den gewöhnlichen Darmrupturen. 
Bei retroperitonäalen Duodenalverletzungen geringer 
Ausdehnung und Intensität, namentlich bei ein¬ 
fachen Contusionen ohne Continuitätstrennung, wo 
eine Infektion des lockeren retroperitonäalen Ge¬ 
webes nicht sofort erfolgt, wo reaktive Vorgänge 
den Folgen eines eventuellen, später noch durch 
Nekrose bedingten Durchbruches der Darmwand 
Vorbeugen, ist, wie einzelne Beobachtungen be¬ 
weisen, eine Sjmitanheilung möglich. Diese kann 
aber in ihren späteren Folgen den Gesundheits¬ 
zustand des Kranken schwer beeinträchtigen und 
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eventuell noch grosse operative Eingriffe erfordern 
(Cholecystenterostoraie, Gastroenterostomie). Nie¬ 
mals darf diese Möglichkeit einer Spontanheilung 
unsere Operationsindikationen einengen. Von den 
24 Kranken mit retroperitonäalen Duodenalver¬ 
letzungen wurden 16 operirt, aber nur 2 Kranke 
genasen, die in den allerersten Stunden nach dem 
Unfälle operirt waren. In solchen Fällen, in denen 
die klinischen Erscheinungen eine Darmruptur, viel¬ 
leicht sogar in einem hohen Abschnitte (Blutbrechen) 
vermuthen lassen, in denen der Befund bei der 
Operation eine Duodenalverletzung wahrscheinlich, 
ja sogar sicher (regionäres Emphysem und retro- 
peritonäaler Austritt von Darminhalt in der Um¬ 
gebung) macht, in denen etwa ein erster Versuch, 
die Rissstelle durch Spalten eines angetroffenen 
Hämatoms direkt aufzufinden, erfolglos bleibt oder 
wegen bestimmter anatomischer Verhältnisse zu 
gefährlich erscheint, da muss ein systematisches 
Vorgehen zur Freilegung der verdeckten Duodenal- 
theile platzgreifen, das uns, wenn die lädirte Stelle 
bloss liegt, gestattet sie auch operativ anzugreifen. 
Vor Allem heisst es, sich bequemen Zugang zum 
tiefgelegenen Operationsgebiete verschaffen. Die 
von Sch. angestellten eingehenden Erwägungen xu 
Eingriffen bei Duodenumverletzungen müssen in 
der Originalarbeit nachgelesen werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

215. Ueber die Indikationsstellung bei 
traumatischen subcutanen Bauch Verletzun¬ 
gen ; von Dr. M. H o p p. (Beitr. z. klin. Chir. LXXII. 
2. 1911.) 

Die aus der Heidelberger chirurgischen Klinik 
stammende Arbeit behandelt die Frage der In¬ 
dikationsstellung bei traumatisch entstandenen sub¬ 
cutanen Bauch Verletzungen, und zwar neben der 
Frage, ob man operiren oder eine abwartende The¬ 
rapie einschlagen soll, die nicht minder wichtige, 
wann im gegebenen Falle zu operiren ist. Zu 
casuistischen Mittheilungen dienten 23 Fälle aus 
der Heidelberger chirurgischen Klinik, sie umfassen 
schwere Contusionen und Rupturen des Magen¬ 
darmkanales, einschliesslich des Mesenterium, der 
Leber, der Gallenwege und der Milz, also die sub¬ 
kutanen Verletzungen der intraperitonäal oder 
wenigstens zum grössten Theile intraperitonäal 
liegenden Organe. 

Handelt es sich um die häufigen einfachen Con- 
tusionsverletz/ungen, so wird die Behandlung im 
Allgemeinen wohl nur conservativ sein. Pro¬ 
gnostisch und therapeutisch ganz andere Verhält¬ 
nisse bieten diejenigen Fälle, in denen es nach 
primärer nicht perforirender Läsion eines Theiles 
der Darmwand durch Nekrose zu einer sekundären 
Perforation kommt. Wenn man überhaupt nur an 
die Möglichkeit des Zustandekommens einer sekun¬ 
dären Perforation denkt, so ist es am besten, thera¬ 
peutisch das zu thun, was von Vielen für diejenigen 
Fälle empfohlen worden ist, in denen man eine 


Digitized by Google 


Darmperforation in Betracht zieht, ohne sich wegen 
der Geringfügigkeit der Symptome zu einem ope¬ 
rativen Eingreifen entschliessen zu können: näm¬ 
lich für Ruhigstellung des Darmes zu sorgen ; kein 
Opium. Bei den Rupturen des Magendarmtraktus 
(einschliesslich des Mesenterium), bei den Rupturen 
der Leber und GaUenwege und der Milz muss die 
Behandlung immer operativ sein; die „früheste 
Frühoperation“ ist geboten; daher sollen solche 
Kranke sofort in ein Krankenhaus überführt wer¬ 
den. In diagnostisch zweifelhaften Fällen ist der 
Zustand des Kranken genau zu beobachten und 
beim Auftreten verdächtiger schwerer Symptome 
sofort die Bauchhöhle zu eröffnen. 

P. Wagner (Leipzig). 

216. Weiterer Bericht über die Erfolge 
der chirurgischen Behandlung der diffusen 
Bauchfellentzündung; von Dr. H. Schmid. 
(Arch. f. klin. Chir. XCIV. 1. 1910.) 

Bericht aus der Kör te 'sehen Abtheilung über 
529 Kranke mit diffuser Peritonitis, die in den 
20 Jahren behandelt wurden : 288 geheilt 241 ge¬ 
storben = 45.5°/ 0 Mortalität. Von 142 nicht 
Operirten starben 111 = 78°/ 0 . Der Hauptforl- 
schritt in der operativen Behandlung derPeritoDitis 
liegt in der Frühoperation bei derjenigen Erkran¬ 
kung, die erfahrungsgemäss am häufigsten zur 
Peritonitis führt, das ist die Entzündung des Wurm¬ 
fortsatzes. Hier können und müssen wir der Ent¬ 
stehung der Bauchfellentzündung Vorbeugen, indem 
wir das entzündete Organ entfernen, ehe die In¬ 
fektion auf das Bauchfell fortgeschritten ist. Das 
gelingt in den meisten Fällen bei rechtzeitiger 
Operation. In den seltenen Fällen, in denen die 
nachweisbare Erkrankung gleich mit der Perforation 
des vorher schon kranken Organes beginnt, müssen 
wir danach trachten, einzugreifen, ehe die Ent¬ 
zündung der Serosa schwerere Grade erreicht hat. 
Die Erfahrungen der Frühoperation der Appendicitis 
haben gerade am klarsten gelehrt, dass bis zur Ent¬ 
wickelung der klassischen Symptome der ausge¬ 
sprochenen Peritonitis eine gewisse Zeit vergeht, 
in der fast nur lokaler Schmerz und vor allem die 
Bauchdeckenspannung die Gefahr anzeigen, in der 
der Kranke schwebt. Genau die gleichen Er¬ 
fahrungen werden bei der Magenperforation ge¬ 
macht Auch hier ist die brettharte Spannung der 
Bauchmuskeln das wichtigste Symptom, das die 
drohende Gefahr anzeigt und sofortiges Eingreifen 
erfordert. Die beiden genannten Formen der Bauch¬ 
fellentzündung sind die weitaus häufigsten und 
geben die relativ beste Prognose. Die Perforation 
der tiefer gelegenen Darmabschnitte ergiebt wegen 
der höheren Infektiosität des Darminhaltes weitaus 
schlechtere Resultate. Die Technik der Operation, 
ist für den Erfolg offenbar viel weniger ent¬ 
scheidend, als der Zeitpunkt, an dem sie vorge¬ 
nommen wird. Die Spülung ist nach K ö r t e ’s 
Erfahrung immer noch die schonendste und gründ- 
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lichste Manier, den krankhaften Inhalt zu entfernen. 
In jedem Falle ist die Beseitigung des Krankheits¬ 
herdes oder der Organperforation, von der die 
Peritonitis ausgegangen ist, ein dringendes Er- 
forderniss für den Erfolg. Bei der Nachbehandlung 
ist die Unterstützung der Kräfte des Körpere durch 
Zuführung von Kochsalzlösung und durch An¬ 
wendung von Analepticis in jeder Form wichtig für 
den Erfolg. P. Wagner (Leipzig). 

217. Ueber die Behandlung des Tra¬ 
choms mit Finsenlicht; von V. Grönholm. 
(Finska läkaresällsk. handl. LIII. Januari—Mare 
p.ll. 1911.) 

Histologische Untersuchungen über die 
Wirkung des Finsenlichtes sowie der Ex¬ 
pression und Blaustiftbehandlung bei Tra¬ 
chom ; von K. A. Hei berg n. V. G rön holm. 
(Ebenda p. 58.) 

G r. berichtet über die sehr guten Resultate die 
er mit dem Finsenlicht nach Lundsgaard er¬ 
zielt hat. 

„Nach der Lichtbehandlung sind die Augenlider 
und die Conjunctiva während etwa einer Woche 
sehr geschwollen und ödematös, und eine Membran 
baieckt die Schleimhaut. Danach tritt eine Ab¬ 
schwellung ein, und nach der Beendigung dieser, 
bietet die Bindehaut eine glatte, blasse, oft glänzend 
weisse und etwas narbige Fläche dar. Die Narben¬ 
bildung ist oberflächlich, ausgebreitet und dünn; 
strahlige, tiefgehende Narben kommen meistens 
nicht vor. Die Schnimpfungsvorgänge sind nach 
Finsenbehandlung nicht stärker als nach der ge¬ 
wöhnlichen Behandlung mit Expression und Blau¬ 
stift 

Zur Heilung des Trachoms ist oft nur eine ein¬ 
zige Lichtbehandlung, bei welcher jede Partie der 
Conjunctiva während etwa 10 Min. dem Lichte aus¬ 
gesetzt wird, erforderlich. In anderen Fällen hat 
man die Lichtbehandlung jedoch 2—3mal, sehr 
selten 4—5mal wiederholen müssen. Die Dauer 
der ganzen Behandlung ist bei Bestrahlung mit 
Finseulicht in der Regel bedeutend kürzer aus¬ 
gefallen als bei Anwendung von Expression und 
Blaustift Wenn man der Bestrahlung eine Ex¬ 
pression der Granula vorausschickt, kann die ganze 
Behandlungsdauer oft bis auf nur einen Monat ver¬ 
kürzt werden.“ 

Rückfälle sind namentlich in weit vorge¬ 
schrittenen Fällen zu erwarten. Besondere Vor¬ 
sicht ist stets dann geboten, wenn die Hornhaut mit 
erkrankt ist, dann darf man niemals das ganze Auge 
auf einmal belichten, sondern muss nach und nach 
Stück für Stück der Conjunctiva in Angriff nehmen. 

Dass die Methode den bisher üblichen überlegen 
ist, beweisen auch die von H. u. Gr. angestellten 
histologischen Untersuchungen. 

„Die Pseudomembran, welche während der ersten 
'Vocbe nach der Bestrahlung die Bindehaut bedeckt, be¬ 
steht aus koagulirtem Fibrin und abgestossonen, zerfallenen 
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Zellen und Zellkernen. Unter der Membran ist das 
Epithel grösstentheils abgestossen und derTheil, der noch 
die Bindehaut bedeckt, ist beschädigt. Die Muscosa und 
die Trachomkörner sind ödematös, und die Rundzellen in 
derMucosa bieten Zeichen von Nekrose dar. Die Trachom¬ 
körner zerfallen und werden resorbirt oder abgestossen, 
die diffus im Gewebe zerstreuten Rundzellen zerfallen 
ebenfalls, und die Mueosa erscheint weniger zellenreich 
als vor der Behandlung. Die Blutgefässe sind erweitert 
und theilwei.se thrombosirt. Nachdem die Reaktion in 
der zweiten Woche nach der Bestrahlung abgeklungen 
ist, findet man bei der mikroskopischen Untersuchung, 
dass das Epithel regenerirt ist. Das neugebildete Epithel 
ist ein Plattenepithel, in welchem Beeherzellen grössten- 
theils fehlen. Die Mueosa ist sehr reich an Bindegewebe, 
welches als eine Matte unter dem Epithel ausgebreitet, 
liegt; das in der normalen Bindehaut erwachsener Per¬ 
sonen vorhandene adenoide Gewebe wird vermisst. 

Nach der Expression bleiben sowohl kleine Trachom ¬ 
körner als die diffuse, trachomatöse Infiltration in der 
Bindehaut zurück.“ Dippe. 

218. Ueber die trachomatöse Verände¬ 
rung der Skleralbindehaut; von Dr. J. Ichi- 
kawa. (Arch. f. Ophthalmol. LXXIX. 1. 1911.) 

J. kommt auf Grund seiner klinischen und ana¬ 
tomischen Beobachtungen zu folgender Schluss- 
betrachtung: „Die Skleralbindehaut erkrankt so gut 
wie die Lidbindehaut und die Hornhaut sicher an 
Trachom. Ihr gesundes Aussehen ist nur ein 
scheinbares. Die trachomatöse Veränderung an der 
Skleralbindehaut gleicht der Qualität nach voll¬ 
kommen der des Pannus. Das charakteristische 
des trachomatösen Granulationsgewebes besteht 
darin, dass es an Plasmazellen besondere reichlich 
ist, und dass es eine subepitheliale, dünne, flächen¬ 
hafte, nicht tumorartige Ausbreitung nimmt. Das 
Auftreten einer solch charakterisirteu Infiltration in 
der Skleralbindehaut ist vielleicht dem Trachom 
allein pathognomonisch. Zur anatomischen Beweis¬ 
führung eines positiven, experimentellen Impfver¬ 
suches von Trachom erscheint es sehr wünschens- 
wertli in Zukunft eher diese Bindehautpartie histo¬ 
logisch zu untersuchen als die Lid- und Fornix- 
bindehaut. Die Behauptung, dass das Trachom dem 
Wesen nach eine der granulirenden Entzündungen 
wie Tuberkulose, Syphilis u. s. w. ist, und dass das 
Auftreten von Follikeln von dem eigentlichen 
Trachomproce88 ganz unabhängig ist, hat durch 
diesen Nachweis der trachomatösen Veränderung 
an der Skleralbindehaut eine weitere anatomische 
Stütze bekommen. Der Pannus ist in den meisten 
Fällen eine direkte continuirliche Fortpflanzung der 
trachomatösen Bindehautveränderung.“ 

Bergemann (Husum). 

219. Ein Beitrag zur Tuberkulinbehand- 
lung von Augenkrankheiten; von Dr. F. v. 

Herrenschwand. (Arch.f.Augenhkde.LXVIII. 
1. 1910.) 

v. H. berichtet Über günstige Erfolge bei 
40 Kranken, die in der Innsbrucker Universitäts- 
Augenklinik nach dem v.Hippel’schen Verfahren 
mit der Einspritzung von Bacillen-Emulsion he- 
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handelt wurden. Alle Kranke waren in klinischer 
Beobachtung, und zwar wegen Chorioideitis disse¬ 
minata 6, Keratitis parenchymatosa 12, Kerato Con¬ 
junctivitis phlyktaenulosa 13, Iritis, bez. Irido- 
cyklitis chronica 7, wegen Mikulicz 'scher Krank¬ 
heit und Scleritis je 1. Bergemann (Husum). 

220. Lieber Tuberkulose der Orbita; von 

l)r. Ed uar d L e b e n h a r t. (Arch. f. Augenhkde. 
LXVUI. 3. 1911.) 

L. fügt den spärlichen Beobachtungen von 
Tuberkulose der Augenhöhlen wände zwei neue Fälle 
aus der Prager Augenklinik hinzu. Das wichtigste, 
was diese lehren, ist, dass durch frühzeitige gründ¬ 
liche Ausräumung der tuberkulösen Massen das 
Sehvermögen wenigstens eines Auges gerettet 
werden kann. B ergeman n (Husum). 

221. Lieber das Verhältniss phlyktänu- 
lärer Augenentzündungen zur Tuberkulose; 

von Dr. E. Rosen hauch. (Arch. f. Ophthalmol. 
LXXVI. 2. 1910.) 

Aus seinen klinischen, opsonischen, bakterio¬ 
logischen und experimentellen Beobachtungen fol¬ 
gert K., „dass die phlyktänuläre Augenentzündung 
durch Zusammenwirken innerer (Tuberkelbacillen¬ 
toxine) und äusserer (Gifte anderer Mikroben haupt¬ 
sächlich diejenigen des Aureus) Ursachen hervor- 
gerufen wird“. Bergemann (Husum). 

222 . Zur Kenntniss der chronischen, 
herdförmig disseminirten Aderhauttuberku¬ 
lose; von Dr. S. Ginsberg. (Arch. f.Ophtalmol. 
LXXHI. 3. 1910.) 

Das von G. beobachtete Kind litt an chronischer 
tuberkulöser Aderhautentzündung, die in Form ver¬ 
einzelter Herde auftrat und den vorderen Augen¬ 
abschnitt frei liess. Es ist der erste Fall, „in wel¬ 
chem beim Menschen diese Form der Aderhaut¬ 
tuberkulose nach längerer klinischer Beobachtung 
(fast 1 / i Jahr) auch anatomisch untersucht werden 
konnte“. Aus seinen eingehend erörterten Ermitte¬ 
lungen folgert G., „dass die typische tuberkulöse 
Aderhautentzündung durch die epichorioidealen 
Processe nicht nur gänzlich verdeckt werden kann, 
sondern auch, dass auf Grund des ophthalmoskopi¬ 
schen Bildes ein sicheres Urtheil über das Stadium 
des Processes nicht zu bilden ist“. Es ist deshalb 
vorläufig unerlässlich zur Sicherung der Diagnose 
alle gebräuchlichen allgemeinen diagnostischen 
Hülfsmittel heranzuziehen. 

Bergemann (Husum). 

223. Miners* nystagmus and formicacid; 

by A rchi bald Stan ley Percival, Newcastle 
upon Tyne. (Ophthalm. rev. XXIX. 346. Aug. 
1910.)' 


Myners’ nystagmus and formic acid ; by 

Dr. M. Ohlemann, Wiesbaden. (Ebenda 349. 
Nov. 1910.) 

P. veröffentlicht 3 Rille von Nystagmus bei Berg¬ 
leuten, die er, trotz Weiterarbeit im Beruf durch innere 
Anwendung von Ameisensäure in kleinen Mengen geheilt 
habe. 0. stellte mit etwa gleichen Mengen Ameisensäure 
Versuche bei derselben Erkrankung an, ohne den gering¬ 
sten Erfolg erzielen zu können. Schoeler (Berlin). 

224. UeberRegulirungder Augenstellung 
durch den Ohrapparat; von Dr. M. Bartels 
u. Dr. Ziba. (Arch. f. Ophthalmol. LXXVI. 1. 
1910.) 

Aus den Untersuchungen M.’s u. Z.’s, die im 
Zusammenhang mit einer eingehenden Literatiir- 
bearbeitung erörtert werden, ist u. A. Folgendes 
hervorzuheben: „Dass auch beim Menschen von 
einem Labyrinth aus nicht stets auf beiden Augen 
gleich starke Bulbusbewegungen ausgelöst werden, 
sondern dass das Auge der gereizten Seite (durch 
thermische Reize oder Luftdrnckändernng) stärker 
bewegt wird. Der reflektorische Drehnystagmus 
ist bei Säuglingen im wachen Zustande sehr deut¬ 
lich ausgebildet; im Schlaf dagegen sieht man oft 
nur die langsame Ptose. Bei Frühgeburten fehlt 
der Drehnystagnuis, dagegen finden deutliche lang¬ 
same Gegenbewegungen beider Bulbi bei allen Kopf¬ 
drehungen statt. Bei Kopfneigungen nach vorn 
öffnen sich bei Säuglingeu und Frühgeburten, wenn 
sie die Lider geschlossen halten, bei Frontaliecon- 
traktion die Lider. Welche Theile des mensch¬ 
lichen Labyrinthes die Augenbewegungen im Ein¬ 
zelnen auslösen, können wir nur aus Thierversuchen 
schliessen, direkte Beobachtungen am Menschen 
fehlen ganz. . . . Die Ausschaltung eines Laby¬ 
rinthes ruft dauernde Störungen der compensato- 
rischen Augenbewegungen hervor. Der Dreh-, wie 
Nachnystagmus nach der Seite der Durchschneidung 
fehlt ganz oder besteht nur in wenig Zuckungen, 
eine Deviatio horizontalis beider Bulbi findet aber 
statt, wenn auch nicht in normaler Ausdehnung. 
Die Bulbi stehen relativ richtig zur Lidspalte nur dann 
orientirt, wenn der Kopf nach der operirten Seite 
hin schief gehalten wird. Die Compensation bei 
Kopfdrehung um die Kopflängsachse durch Vertikal¬ 
divergenz ist nur bei Drehung nach der gesunden 
Seite andauernd normal; bei Drehung des Kopfes 
nach der operirten Seite tritt nur geringe Compen¬ 
sation ein ... die Bewegung der Endolymphe in den 
Bogengängen ruft eine Augen bewegung in derselben 
Richtung hervor. Im horizontalen Bogengänge be¬ 
wirkt die Bewegung, die ampullarwärts gerichtet 
ist, die stärkste Augenbewegung, im frontalen Bogen¬ 
gänge die, die kanalwärts gerichtet ist (E w a 1 d). 
Die Ausfallerscheinungen beim Drehen nach Durch¬ 
schneidung lassen sich mit der Lymphbewegungs- 
theorie gut erklären. Die Rückströmung der Lymphe 
vermag auch lange Zeit nach der Durchschneidung 
die Vorwärtsbewegung nie ganz zu ersetzen. Die 
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Entstehung des Nystagmus ist nicht an das Vor¬ 
handensein von Bogengängen unbedingt verknüpft 
Er fehlt bei vollendeten Bogengängen (einige Fisch¬ 
arten, Frühgeburten): er ist vorhanden bei einfachen 
Otocysten (Krebse). Die Ohrapparate bewirken 
ständig einen starken Tonus der Augenmuskulatur 
(Labyrinthtonus), und zwar sind die Spannungs- 
richtungen, die von beiden Labyrinthen ausgeübt 
werden, entgegengesetzt. Jedes Labyrinth zieht 
durch den auf die Augenmuskulatur ausgeübten 
Tonus beide Bulbi nach der Gegenseite, ausserdem 
wird der Bulbus derselben Seite nach oben, der der 
Gegenseite nach unten gezogen, die Wirkung auf 
den benachbarten Bulbus ist am stärksten. Welche 
Theile des Labyrinthes den Tonus ausüben, wissen 
wir noch nicht.“ Ebenso ist bisher ein klares Bild 
von den nervösen Bahnen zwischen Ohrapparat und 
Auge noch nicht möglich. 

Bergemann (Husum). 

225. UeberRegulirung der Augenstollung 
durch den Ohrapparat; von Dr. Martin 
Bartels. II. Mittheilung. (Arch. f. Ophthalmol. 
LXXVII. 3. 1911.) 

Strabismus paralyticus nach Ohrerkrankung 
kann nicht reflektorisch vom Ohre ausgelöst werden. 
Denn die anatomischen Verhältnisse vermögen 
etwaige Lähmungen durch unmittelbare Nerven¬ 
erkrankung genügend zu erklären. „Theoretische 
Erwägungen, die auf die Physiologie sich stützen, 
und praktische Untersuchungen an Schulkindern 
sprechen für die Wahrscheinlichkeit, dass Störungen 
in den reflektorischen Beziehungen zwischen Ohr 
und Augenmuskulatur bei Entstehung des Begleit¬ 
schielens mitwirken. Ja, wenn wir den gewaltigen 
Einfluss des Ohrapparates auf diese Muskulatur be¬ 
rücksichtigen, wenn wir uns ferner vergegen¬ 
wärtigen, dass dieser Apparat in so früher Lebens¬ 
zeit bei jedem Menschen als einziger nervöser 
Augenregnlator wirkt, so wäre es meines Erachtens 
fast wunderbar, wenn Defekte in diesem Mechanis¬ 
mus auf die Entstehung einer Stelluugsanomalie, 
d. h. wie der des Schielens, gar keinen Einfluss 
haben sollten. Man liest, von „motorischer Coordi- 
nationsstörung“ oder von „Defekten des motorischen 
Apparates“, die zur Fusionsstörung hinzukommen 
müssten, um die Entstehung des Schielens zu er¬ 
klären. Für diese etwas unklaren Begriffe können 
wir vielleicht in einigen Fällen Störungen im Ohr¬ 
augenapparat einsetzen.“ Vgl. hierzu auch das 
Referat Nr. 224. Bergemann (Husum). 

22G. Ueber Regulirung der Augenstellung 
durch den Ohrapparat; von Dr. M. Bartels. 
III. Mittheilung. (Arch. f. Ophthalmol. LXXVLII. 
1.1911.) 

In Ergänzung seiner früheren Veröffentlichung 
(vgl. Ref. 224.225) erörtert B. eingehend seine weite¬ 
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ren Versuche und die Schlüsse, die er daraus ableitet 
und wie folgt zusammen fasst: „Die vom Ohr aus¬ 
gelösten Augenbewegungen werden am normalen 
Thier stets durch ein Muskelpaar bewirkt, dessen 
einer Muskel sich eontrahirt, während der Anta¬ 
gonist gleichzeitig erschlafft. Die Contraktion ist 
etwas stärker als die Erschlaffung. Während der 
Dauer eines Labyrinthreizes sind die Muskeln, ab¬ 
gesehen von den Nystagmuszuckungen dauernd ver¬ 
längert oder verkürzt. Bei dem Uebergang des 
Dreh- in den Nachnystagmus tritt für eine kurze 
Zeit eine gleichzeitige Erschlaffung beider Muskeln 
ein. Ein einzelner Muskel kann Nystagmus nach 
beiden Seiten hervorbringen. Der steile Umschlag 
aus der langsamen Phase in die schnelle Phase er¬ 
folgt stets während des Maximums der Spannungs- 
änderung, d. h. während der grössten Erschlaffung, 
oder während der grössten Contraktion. Die Muskel¬ 
aktionen während der langsamen Phase sind ganz 
anderer Art, wie die während der schnellen Phase, 
die ersteren allein werden vom Ohrapparat ausgelöst, 
ln der Narkose wird die schnelle Phase an dein 
Muskel zuerst unterdrückt, dessen langsame Phase 
eine Erschlaffung ist. In tiefer Narkose ist die 
Contraktion deutlich stärker als die Erschlaffung. 
Die vom Ohr ausgelösten langsamen Augenbewe¬ 
gungen hören erst in tiefster Narkose als einer der 
letzten Reflexe des Lebens auf. Der thermische 
Nystagmus gleicht in der Thätigkeit des einzelnen 
Muskels principiell dem Drehnystagmus. In Bezug 
auf die Miiskelaktionen bestehen nur quantitative, 
keine qualitativen Unterschiede. Beim thermischen 
Nystagmus kann durch Beschleunigung der lang¬ 
samen Phase Pendelnystagmus vorgetäuscht werden. 
In der langsamen Phase ist die Contraktion im Be¬ 
ginne langsamer, die Erschlaffung am Schluss. Das 
Zusammenarbeiten der gleichzeitigen Contraktion 
und Erschlaffung der Augenmuskeln geht so in 
ökonomisch sparsamster Weise vor sich. Nur die 
Existenz eines ständigen reflektorischen, vitalen, 
nicht mechanisch bedingten Spannungszustandes 
(Ohrtonus) erklärt die Erschlaffung der Augen¬ 
muskeln bei Ohrreizen. Die beobachtete Erschlaf¬ 
fung ist eine Thätigkeit des Muskels. Der sogen. 
Ohrtonus erleichtert präcise und schnelle Augen¬ 
bewegungen. Alle Augenmuskeln stehen dauernd 
unter diesem Ohrtonus sogar noch in tiefer Narkose. 
Die auf den Curven beobachteten Muskelzustands¬ 
änderungen beruhten auf einer Erhöhung oder Ver¬ 
minderung des Ohrtonus. Bei den Drehreizen, wie 
bei den thermischen Reizen wird während der lang¬ 
samen Phase von jedem Labyrinth aus zu jedem 
Augenmuskel eine Innervation gesandt, sowohl zu 
dem Internus, wie zu dem Externus derselben Seite. 
Die sensiblen peripheren Reize für die schnelle 
Phase werden von beiden Muskeln, den contra- 
hirten, wie den erschlafften, ausgesandt.“ 

Bergemann (Husum). 
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227. Reis als Nahrungsmittel. Unter¬ 
suchungen ül>er (len N- und P f 0 5 -Stoffwechsel bei 
Wrnährung mit lleis und anderer hauptsächlich 
vegetabilischer Nahrung; von Hans Aron u. Felis 
Hocson. (Biochem.Ztschr.XXXLL. 3u.4. p.189. 
1911.) 

Die Untersuchungen haben zu folgenden Ergeb¬ 
nissen geführt: 

„Eine reine Reisnahrung deckt den Eiweiss¬ 
bedarf des Menschen nur ungenügend. Es müssen 
daher dem Reis pflanzliche oder am besten thie- 
rische eiweissreiche Nahrungsmittel zugelegt wer¬ 
den. Eine gemischte Reis-Fischkost (oder Reis- 
Fleischkost) ist eine hygienisch einwandfreie Nah¬ 
rung, wenn der Reis nicht durch übermässige Mahl-, 
resp. Polirprocesse zu phosphorarm gemacht worden 
ist. Vom ökonomischen Standpunkt ist der Reis 
für weite Landstriche Asiens das billigste Nahrungs¬ 
mittel. Man kann 3000 Calorien im Reiß in vielen 
Gebieten für 12 Pfennige kaufen, während man in 
Deutschland für eine gleiche Nahrungsmenge in 
Form von Kartoffeln 16 Pfennige oder von Roggen 
14 Pfennige zahlen muss. Als Eiweissquelle ist 
der Reis dagegen theurer. 100 g Reisei weiss haben 
einen Geldwerth von mindestens 15 Pfennigen (und 
nur ca. 70 g kommen hiervon dem Körper zugute), 
während man die gleiche. Eiweissmenge in Form 
gewisser Bohnenarten (z. B. Phaseolus radiatus u. A.) 
oder in manchen Küsten gegenden auch in Form von 
Fisch für beinahe die Hälfte dieser Summe kaufen 
kann. Vom ernährungsphysiologischen und hygie¬ 
nischen Standpunkte empfiehlt sich für die Be¬ 
völkerung Reis erzeugender Distrikte rationell be¬ 
arbeiteter, d. h. nicht übermässig gemahlener Reis 
als Hauptnahrungsmittel, daneben muss jedoch für 
eine ausreichende, besondere eiweissreiche Beikost 
Sorge getragen werden. 

Auf Grund unserer Versuche sehen wir die folgen¬ 
den N-, resp. Eiweissmengen in der Nahrung für einen 
50kg wiegenden Mann als die niedrigsten hygienisch zu¬ 
lässigen an: 

Vegetabilische Kost: Reis -f- Vegetabilien: 12 g N = 
75 g Eiweiss. 

Gemischte Kost: Reis -)- Fisch (oder Fleisch) 10g 
N = 65g Eiweiss, von denen mindestens ein Drittel ani¬ 
malischer Herkunft sein sollte.“ D i p p e. 

228. Gutachten der wissenschaftlichen 
Deputation für das Medicinalwesen betref¬ 
fend die Verwendung von Benzoesäure und 
ihren Salzen zur Conservirung von Nah¬ 
rungsmitteln. (Vjhrechr. f. gerichtl. Med. 3. F. 
XLI. 2. p. 330. 1911.) 

Das Gutachten kommt zu dem Schlüsse, dass 
die Verwendung von Benzoesäure und benzoesauren 
Salzen zur Conservirung von Nahrungsmitteln nicht 
zu gestatten sei, da die Gefahr besteht, dass bei Zu- 
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satz auch kleiner Mengen zu den verschiedenen 
Nahrungsmitteln und Getränken im Ganzen täglich 
Mengen eiDgefflhrt werden, die den Körper zu 
schädigen vermögen. Walz (Stuttgart). 

229. Eine neue Theorie vom Mechanis¬ 
mus des Erhängungstodes; von Prof. R. 
Gumprecht (Vjhrechr. f. gerichtl. Med. 3. F. 
XLI. 1. p. 1. 1911.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen, insbesondere 
von Gipsabgüssen des Wirbelkanals, kommt G. zu 
der Anschauung, dass neben den schon bekannten 
Ursachen (Gefässcompression und Erstickung) der 
Erhängungstod durch eine Verengerung des Hals¬ 
wirbelkanals innerhalb der ersten beiden Wirbel 
bedingt ist. Bei der typischen Stricklage wird die 
Verengerung durch Einspringen des hinteren Atlas¬ 
bogens und Zurückhebeln des Epistropheuszahns 
unter Dehnung des Atlasquerbandes bedingt. An 
aufgehängten Leichen lässt sich das direkt be¬ 
obachten und an Ausgüssen des Halswirbelkanals 
nachweisen und messbar verfolgen. Obgleich die 
Verengerung anatomisch gering ist, wirkt sie wegen 
der lebenswichtigen Centren an dieser Stelle lebens¬ 
gefährlich. Eine Reihe von schwer verständlichen 
Erscheinungen lässt sich durch die Annahme einer 
Halsmarkcompression befriedigend erklären. 

Walz (Stuttgart). 

230. Zur Frage des Shocktodes; von Dr. 

Nolte. (Vjhrechr. f. gerichtl. Med. 3. F. XLI. 2. 
p. 293. 1911.) 

Einem Lehrlinge wurde von seinem Meister ein Holz¬ 
pantoffel auf den Unterleib geworfen. Der Lehrling wurde 
sofort bewusstlos und starb nach 3'/, Standen. Das Sek- 
tionsergebuiss war negativ, insbesondere fanden sieb keine 
Pankreasblutungeu. Walz (Stuttgart). 

231. Lieber postmortale Entstehung von 
Fettembolien; von H. Ziemke. (Vjhrechr. f. 
gerichtl. Med. 3. F. XLI. 2. Suppl.-H. p. 84. 1911.) 

Es lassen sich im Capillargebiete der Lungen 
und des Herzens zwar Fettembolien experimeuteil 
an der Leiche hervorrufen, sie finden sich aber stets 
sehr spärlich und nur unter besondere günstigen 
Umständen, so dass ihr Vorkommen in grösserer 
Zahl nach wie vor für vitales Entstehen spricht 

Walz (Stuttgart). 

232. Lebergewebsembolie der Lungen 
nach Trauma; von Ziemke in Kiel. (Vjhrechr. 
f. gerichtl. Med. 3. F. XLI. 2. Suppl.-H. p. 163. 
1911.) 

Z. macht auf die gerichtsärztliche Bedeutung 
von Leberzellenembolien in die Lungen aufmerksam, 
die unter Umständen bei stark faulen Leichen noch 
die Todesursache erkennen Hessen. 

Walz (Stuttgart). 
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233. Ueber Verletzungen der Haare bei 
Nahschüssen mit rauchschwachem Pulver; 

von Lochte in Göttingen. (Vjhrschr. f. geriehtl. 
Med. 3. F. XLI. 2. Suppl.-H. p. 99. 1911.) 

L. betont, dass es Döthig ist, abgeschossene 
Haare zu sammeln und zu untersuchen. Bei Schüssen 
mit rauchschwachem Pulver unter Anwendung von 


Browningpistolen kommen theils tangentiale, theils 
larnellenartige Absplitterungen durch Pulverplfitt- 
chen vor, die als charakteristisch anzusehen sind. 
Bei Nahschussverletzungen mit Schwarzpulver sind 
die Verletzungen selten und meist mit Verbren¬ 
nung verbunden. W a 1 z (Stuttgart). 


C. Bücheranzeigen. 


1 . Aus dem Werdegang der Menschheit 
Der Urmensch vor und während der 
Eiszeit in Europa; von H. v. Buttel- 
Reepen. Jena 1911. Gustav Fischer. 8. 
VI u. 139 S. mit 109 Textfig. (1 Mk. 80 Pf.) 

Im Anschlüsse an einen Vortrag und einen 
Aufsatz in der naturwissenschaftlichen Wochen¬ 
schrift bringt v.B.-R. das Thema nun in erweiterter, 
für einen grösseren Leserkreis berechneter Form. 
Bei den in den letzten Jahren sich rasch aufeinander¬ 
folgenden Funden menschlicher Skelette oder Theile 
solcher aus der Eiszeit und bei der sich zur Gewiss¬ 
heit gestaltenden Erkenntniss, dass bereits im Di¬ 
luvium Menschen mit primitiven Steinwerkzeugen 
gelebt haben, ist es von grossem Werthe für den 
Kern erstehenden eine kurze, über alles bisher Ge¬ 
fundene orientirende Darstellung zu besitzen. Auf 
Grund guter Textfiguren stellt v. B.-R. klar zu¬ 
sammen, was wir an Skelettfunden, Culturerzeug- 
nissen u. dgl., von dem paläolithischen Menschen 
der Eiszeit besitzen. 

Ein ausführliches, bis auf die letzten Jahre 
durchgeführtes Literaturverzeichniss erhöht den 
Werth des kleinen, nur bestens zu empfehlenden 
Buches. Sieglbauer (Leipzig). 

2. Allgemeine Vererbungslehre; von Val. 
Haecker. Braunschweig 1911. Friedr.Vie¬ 
weg u. Sohn. 8. 392 S. mit 135 Textfig. u. 
4 lithogr. Tafeln. (15 Mk.) 

Seit der Wiederentdeckung der Mendel 'sehen 
Regeln, die fast gleichzeitig und unabhängig von- 
einanderdurch de Vries, Correns und Tscher- 
raak im Jahre 1900 erfolgte, hat sich eine grosse 
Anzahl von Forschern sowohl auf geologischem, 
wie auf botanischem Gebiete und auf dem der 
Züchtungslehre mit den VererbuDgserecheinungen 
beschäftigt. Das intensive Studium hat einen ganz 
neuen Zweig der biologischen Wissenschaft hervor¬ 
sprossen lassen, der ein grosses, fruchtbares und 
vielfach noch unbekanntes Arbeitsgebiet umfasst. 
Für den Fernerstehenden ist es fast unmöglich, die 
umfangreiche in verschiedenen Sprachen erschie¬ 
nene. Literatur zu bewältigen. 

Darum ist es sehr zu begrüssen, dass ein be¬ 
kannter Forscher auf vererbungstheoretischem Ge¬ 
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biete, der Zoologe Val. Haecker, es unternom¬ 
men hat, auf Grund einer Vorlesung, die er seit 
einer Reihe von Jahren gehalten hat, eine zusammen¬ 
fassende Darstellung der gewonnenen praktischen 
und theoretischen Ergebnisse der Vererbungslehre 
zu geben. 

Die Darstellung ist mehr übersichtlich, nicht 
zu sehr das Einzelne betonend gehalten; e6 sind 
33 Capitel vorhanden, die einzelnen kurz, jedes 
mehr oder weniger in sich abgeschlossen. Der 
historischen Entwickelung des Vererbungsgedankens 
gerecht werdend, bringt H. zunächst nach einer 
kurzen Skizzirung der morphologischen Grundlagen 
die W e i s m a n n 'sehe Keimplasmatheorie. H. ist 
Schüler Weismann’s und steht daher zum grössten 
Theile auf Seite der Anschauungen seines Lehrers. 
Die Vererbung erworbener Eigenschaften im Sinne 
Lamarck’s wird zurückgewiesen und beschränkt 
auf den Specialfall, in dem die Einwirkungen so¬ 
wohl die somatischen, als auch die Keimzellen be¬ 
treffen. Ein weiterer Abschnitt behandelt in aus¬ 
führlicher Weise die Mendel’schen Regeln und 
deren praktische Bedeutung, die Bie für die Züch¬ 
tung, nicht nur für die Hausthiere, sondern auch 
für den Menschen auf socialem Gebiete, der Lehre 
voii der Eugenetik, gewonnen hat. Ein letztes Capitel 
bringt die neuen Vererbungshypothesen und deren 
im Bau der Zelle gelegene Grundlagen. 

Sehr werthvoll ist ein ausführliches Literatur- 
verzeichmss, das jedem Capitel beigegeben ist. 

So stellt das Buch, dessen Preis allerdings nicht 
gering ist, einen werthvollen Führer auf dem 
modernsten Gebiete biologischer Forschung dar. 

Sieglbauer (Leipzig). 

3. Lehrbuch der speciellen Chirurgie; 

von Prof. Dr. Hermann THlmanns in 
Leipzig. 9. verbesserte Auflage. Leipzig 1911. 
Veit n. Co. 

Erster Theil: Chirurgie des Köpfen, den Hainen, 
der Brust, der Wirbelsäule, den Rüekenmarkn 
und Beckens. 8. 888 S. mit 647 zum Theil 
mehrfarbigen Abbildungen im Text. 

Zweiter Theil; Chirurgie des Unterleibs und der 
Extremitäten. 8. 1079 S. mit 783 zum Theil 
mehrfarbigen Abbildungen im Text. (55 Mk.) 
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Quervain. — Dan nein an n. 


Fürsorgewesen. 


Das T i 11 m a n n 8 'sehe Lehrbuch der Bpeciellen 
Chirurgie ist wohl neben dem König 'sehen Lehr¬ 
buchs das verbreitetste. Die 1. Auflage ist Ende 
1890 erschienen, und jetzt sind wir bereite bei der 
9. angelangt. Die Vorzüge des Buches bestehen 
in der übersichtlichen, ausserordentlich geschickten 
Darstellung, die es im Verein mit den vielen guten 
Abbildungen ganz besonders für Studirende ge¬ 
eignet erscheinen lässt Dass auch die neue Auf¬ 
lage nach jeder Richtung hin sorgfältig verbessert 
und ergänzt worden ist, versteht sich von selbst; 
zahlreiche Capitel sind aber auch vollständig um¬ 
gearbeitet worden. Ob die Einfügung der Literatur¬ 
angaben inmitten des Textes sehr praktisch ist, 
darüber kann man wohl verschiedener Meinung 
sein. Nicht verständlich ist es dem lief., warum 
in dem Abschnitte über die Chirurgie der Nieren 
das Capitel über Nierentuberkulose das einzige ist, 
das in seiner Gesammtheit kleingedruckt ist. Ge¬ 
rade die Nierentuberkulose ist zur Zeit wohl das 
wichtigste Capitel der Nierenchirurgie, das vielleicht 
auch noch eine eingehendere Bearbeitung verdient 
hätte. 

Das T i 11 m a n n s 'sehe Werk ist von der Ver¬ 
lagsbuchhandlung vorzüglich ausgestattet worden 
und wird sich auch in der neuen Auflage zahlreiche 
weitere Freunde erwerben. P. W agn e r (Leipzig). 

4. Specielle chirurgische Diagnostik für 
Studirende und Aerzte ; bearbeitet von Prof. 
Dr. F. de Quervain in Basel. 3. vervoll¬ 
ständigte Auflage. Leipzig 1911. F. C. W. 
Vogel. 8. 730 S. mit 462 Abbildungen im 
Text n. 4 Tafeln. (Mk. 16.) 

Schon vor Ablauf von 2 Jahren musste der 
2. Auflage der Quervain'sehen chirurgischen 
Diagnostik die 3. folgen. Das Buch hat also inner¬ 
halb von nicht ganz 4 Jahren bereits drei Auflagen 
erlebt und damit die günstige Prognose, die wirihhi 
beim ersten Erscheinen stellten, durchaus bewahr¬ 
heitet. Wenn auch die neue Auflage keine so 
durchgreifenden Veränderungen mit sich gebracht 
hat, wie die zweite, so ist das Buch doch ip allen 
Theilen auf Grund von neuen Erfahrungen ergänzt 
und verbessert worden; auch die Abbildungen sind 
vermehrt worden. Das Verständniss der Ver¬ 
letzungen der grossen Gelenke wird durch 5 ana¬ 
lytische Uebersichtstabellen erleichtert. Das Quer- 
vain’sche Buch bedarf keiner weiteren Empfehlung. 

* P. Wagner (Leipzig). 

5. Aus der Werkstatt grosser Forscher; 

von Friedrich Dannemann. Allgemein¬ 
verständlich erläuterte Abschnitte aus den 
Werken hervorragender Naturforscher aller 


Völker und Zeiten. 3. Auflage des 1. Bandes 
des „Grundriss einer Geschichte der Natur¬ 
wissenschaften“. Leipzig 1908. Wilhelm 
Engelmann. XII u. 430 S. mit 62 Abbild, im 
Text, grös8tentheil8 in Wiedergabe nach den 
Originalwerken, und 1 Spektraltafel. Gr. 8. 
(6 Mk.) 

Weil der zweite Band des Grundrisses einer 
Geschichte der Naturwissenschaften wesentlich er¬ 
weitert und ausgebaut werden soll zu einem Werke 
über „die Entwickelung der Naturwissenschaften“, 
haben Verfasser und Verleger diesen ersten Theil 
als selbständiges Werk abgetrennt und wir glauben, 
sie haben gut daran gethan! Die vorliegende gut 
getroffene und abermals erweiterte Auswahl von 
jetzt 77 charakteristischen Abschnitten aus den 
Originalwerken der grossen naturwissenschaftlichen 
Denker und Forscher von Aristoteles bis zu 
Pasteur, Brücke und Hertz, mit allerknapp¬ 
sten orientirenden Einleitungen versehen, hat für 
jeden werdenden und gewordenen Naturforscher 
— und das soll doch heute auch jeder Arzt sein — 
einen besonderen Reiz und einen absoluten Orien- 
tirungswerth in der Vergangenheit, der ihm einen 
völlig unmittelbaren Eindruck von dem Wesen und 
Werthe ihrer grossen Männer ermöglicht Sie 
gewinnen so wieder Blut und Leben, treten uns 
persönlich, gegenüber und halten Zwiesprache mit 
uns, alle die wir nur als stolzklingende Namen 
schemenhaft verehrten. Mögen auch die Aerzte 
fleissig zu dem nützlichen Buche greifen! 

Sud hoff (Leipzig). 

6. Fürsorgewesen. Arhi Vorträge. München 
1910. Otto Ginelin. 8. 146 S. (3 Mk.) 

Die 8 Vorträge, die zuerst im „Prager Aerzt- 
lichenCorrespondenz-Blatte“ erschienen sind, sind: 
Fürsorge für das frühe Kindesalter von Joseph 
Meyer; Fürsorge im schulpflichtigen Alter von 
Eugen Doernberger; Fürsorge für die schul¬ 
pflichtige Jugend von MartinVoigt (Gymnasial¬ 
lehrer); Fürsorge für die schulentlassene Jugend 
von v. Gruber; Fürsorge für die minderwerthige 
und kriminell veranlagte Jugend von A. Turtur; 
Fürsorge gegen Krankheiten von H. Kerschen- 
ste.i ner; Fürsorge für den Kranken von Freuden¬ 
berg; Ueber sexuelle Fürsorge von Karl Ko pp. 

Da, wo die Fürsorge richtig auf gefasst wird, als 
Helfen, Arbeiten, auf den rechten Weg führen, 
nicht als Bevormunden, unselbständig, willens¬ 
schwach und bettelig machen, da kann sie viel 
Gutes stiften. Die 8 Vorträge sind durch den Ton auf 
den sie eingestellt sind und durch die darin nieder¬ 
gelegte Erfahrung werthvoll und zu empfehlen. 

Dippe. 


Für di* Bodalttinn verantwortlich : 1 »r. H. Dippe in Leipzig. — Verlag von 8 . Hirtel in Leipzig. 
Druck von Oll* Wigand m. b. H., Leipzig. 
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A, Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Bericht über die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 1 ) 

Von 

Sanitäterath Dr. Louis Blau, 

Specialarzt für Ohrenkrankheiten in Berlin. 


15) Allgemeine Diagnostik und The¬ 
rapie der Ohrenkrankheiten. 

Ein Apparat zur binocular-stereoskopischen Unter¬ 
suchung des Larynx, Epipharynx und des Trommelfells 
ist von H e g e n e r *) angegeben worden. Er lässt die Vor¬ 
züge dieser Betrachtungsart, nämlich eine bedeutende 
Verfeinerung der Tiefenwahrnehmung, eine richtige Wahr- 
nehmnng des Glanzes und die unmittelbar körperliche An¬ 
schauung der beobachteten Theile, auch den genannten 
Organen zu Gute kommen. 

Dass ein nach dem Princip des Nitze-Leiter’- 
schen Cystoskops zusammengesetztes Instrument zur Be¬ 
sichtigung des Tnbenostium und des Tubenkanals, also ein 
ScUpingoskop, von ihm schon im Jahre 1880 erdacht und 
für den angegebenen Zweck am Lebenden verwendet wor¬ 
den ist, dass also damals schon die Salpingoskopie keine 
unbekannte Untersuchungsmethode mehr war, ist von 
Zaufal *) in Erinnerung gebracht worden. 

Die manometrische Untersuchung, mit Hülfe eines 
luftdicht in den äusseren Gehorgang eingesetzten Glas¬ 
manometers, ist von Zytowitsch 4 ) zur Beobachtung 
der respiratorischen und pulsatorischen Betcegungen des 
Trommelfells benutzt worden. Die Untersuchungen wur¬ 
den bei 116 theils Ohrgesunden, theils Kranken mit Tuben¬ 
oder Paukenböhlenkatarrh oder mit sekundärer Sklerose 
vorgenommen. Es zeigte sich, dass sich das Trommelfell 
bei der Inspiration sowohl nach innen, als aussen bewegen 
kann, häufiger nach anssen (im Verhältnisse von 3 zn 1) 
und mit einer Exkursionsgrösse von durchschnittlich 1mm 
für das normale Ohr. Die inspiratorische Einwärtsbewe¬ 
gung lässt sich aus dem Druckunterschiede in Nasen¬ 
rachenraum und Mittelohr erklären, wozu auch noch die 
Saugwirkung des am Pharyngealostium der Tuba vorbei- 

‘) Fortsetzung; vgl. Jahrbb. CCCX. p. 1. 

*) Beitr. z. Anat u. s. w. d. Ohres u.s. w., herausgeg. 
von Passow n. Schäfer III. 3. p. 222. 1906. 

9 ) Arch. f. Ohrenhkde. LXXIX. 1 u. 2. p. 109. 1909. 

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. LVII. 2 u. 3. p. 146. 1909. 

Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft. 2. 


strömenden inspiratorischen Luftstrahles kommt, dieAus- 
wärtsbewegung erklärt sich daher, dass durch Contrak- 
tion des Mtisc. Ievator veli palatini die Tuba comprimirt 
und aus ihr die Luft in die Paukenhöhle verdrängt wird. 
Bei herabgesetztem Trommelfelltonus steigt die Exkur¬ 
sionsgrösse des Flüssigkeitstropfens im Manometer bei der 
Respiration auf 8—10 mm. Pulsatorische Trommelfell¬ 
bewegungen wurden bei allen Untersuchten beobachtet, 
die Verschiebung des Tropfens betrug durchschnittlich 
'/, mm, eine gesteigerte Pulsation, besonders bei ein¬ 
seitigem Befunde, wies häufig auf Hyperämie des Mittel¬ 
ohrs hin, bei einem Kranken mit Arrhythmie der Herz- 
thätigkeit liess sich auch eine Ungleichmässigkeit der 
pulsatorischen Verschiebung am Ohrmanometer fest- 
steilen. Ferner kann die manometrische Untersuchung 
während des Catheterismus tuhae Aufschlüsse darüber 
geben, ob die Luft wirklich in die Paukenhöhle eindringt, 
und wie die Beschaffenheit desTrommelfelltonus ist. Bei 
normalem Trommelfell erfolgt eine langsame Hebung des 
Flüssigkeitstropfens bis zu 15 mm und darauf eine raschere 
Senkung, bei herabgesetzter Elasticität des Trommelfells 
ist die Hebung eine sehr rasche oder es wird gar der 
Flüssigkeitstropfen aus dom Manometer herausgeschleu¬ 
dert, nnd bei (len höchsten Graden von Atonie bleibt der 
Tropfen auf der erreichten Höhe stehen und sinkt erst 
nach 1—2 Schluckbewegungen wieder zurück. 

Die vergleichende Durchleuchtung beider Warxen- 
forlsälxc vom äusseren Gehörgange aus kann nach 
Dintenfass 1 ) mit Vortheil in Anwendung gezogen wer¬ 
den, um hei akuter und chronischer Mittelohreiterung über 
die Beschaffenheit des Knochens Aufschluss zu geben. 
Freilich hat sie für sich allein nur selten entscheidende 
Bedeutung, wohl aber vermag Bie in zweifelhaften Fällen 
die Diagnose wesentlich zu stützen. Die charakteristische 
Durchleuchtungsfigur zeigt bei Hyperämie des Knochens 
eine diffuse Lichtabschwächung, während bei Vorhanden¬ 
sein von Eiter, Granulationen oder Cholesteatom der 

‘) Arch. f. Ohrenhkde. LXXXIII. 1 u.2. p. 125.1910. 
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Warzenfortsatz ganz oder an den betroffenen Stellen 
dunkel erscheint. Doch hat eine solche partielle Ver¬ 
dunkelung nnr dann diagnostischen Werth, wenn sie der 
(legend des Antrum oder der Warzen fortsatzspitze ent¬ 
spricht. Das Abklingen der Hyperämie bei der Heilung 
akuter Entzündungen lässt sich daran erkennen, dass der 
Unterschied der Lichtdurchlässigkeit zwischen der gesun¬ 
den und der kranken Seite immer geringer wird. Wenn 
im Verlaufe einer akuten Otitis media mit oder ohne 
Sekretion sich bei der Durchleuchtung eine wesentliche 
Verdunkelung auf der Seite des erkrankten Ohres heraus¬ 
stellt, empfangen hierdurch die anderen Beweggründe für 
eine Operation eine sehr bedeutende Stütze. Völliges 
Dunkelbleiben des Antrum unter diesen Umständen giebt 
nach Dintenfass schon allein die Indikation zur Auf- 
meisselung, auch wenu die Schmerzen nachgelassen haben 
und das Fieber verschwunden ist, vorausgesetzt, dass die 
Krankheit über 4 Wochen dauert. Bei chronischer Eite¬ 
rung ist Dunkelbleiben desKnoehens in grossem Umfange 
oder Dunkelbleiben des Antrum eine Anzeige zur Opera¬ 
tion, wenn sonst noch eine Indikation für diese vorliegt. 
Einzelne dunkle Stellen, die nicht die Spitze oder die 
Antrumgegend betreffen, beweisen nichts. Cholesteatom 
lässt sich von chronischer EiteruDg durch die Durch¬ 
leuchtung nicht unterscheiden. Unanwendbar ist letztere 
bei sehr starkem Fettpolster oder Abscessen in der Regio 
mastoidea. Ferner kann künstliche starke Hyperämie des 
Knochens durch Blutegel, Stauung, Vesikantien schon an 
sich einen pathologischen Durchleuchtungsbefund er¬ 
geben, und umgekehrt versagt die Durchleuchtung bei 
kleinen, nahe der Sehädelhöhie befindlichen Eiterherden 
neben sehr dicker Cortikalis. Doch sind gerade hier die 
klinischen Zeichen des Uebergreifens der Mittel oh reite- 
rung auf Antrum und Warzenfortsatz in der Regel stark 
ausgeprägt. Bei doppelseitigen Erkrankungen müsste man 
bei zweifelhaftem Befunde einen Menschen von annähernd 
gleichem Körperbau und gleichem Alter und Geschlecht 
zum Vergleiche heranziehen. 

Die Röntgenuntersuchung des Gehörorgans liefert 
nach Oertel 1 ) besonders gute Resultate bei akuten 
Mastoiditiden, sowie bei Tumoren des Felsenbeins, Se¬ 
questerbildungen in ihm, Zerstörungen des Tegmen tym- 
pani et antri. Stets müssen beide Warzenfortsätze auf die 
Platte gebracht werden, ln Fällen von akuter Mastoiditis 
lässt sich fast immer eine Verschleierung oder Ver¬ 
dunkelung des erkrankten Processns erkennen, seine 
Struktur ist in Folge dessen nur angedeutet oder gar nicht 
sichtbar, während die gesunde Seite eine deutliche Zeich¬ 
nung der Zellen besitzt. Dagegen versagt das Verfahren 
nicht selten bei chronischer Mastoiditis, da aus dem Bilde 
manchmal nicht entschieden werden kann, ob die Ver¬ 
schleierung der Zellenzeichnung oder die völlige Ver¬ 
dunkelung des Warzenfortsatzes auf einer Elinschmelzung 
der Zellensepta oder einer Sklerosimng der Cortikalis be¬ 
ruht Hier muss die klinische Beobachtung und Unter¬ 
suchung für einen etwaigen operativen Eingriff bestim¬ 
mend sein. Um die Aufnahmen zu erleichtern, hat Oertel 
einen Aufnahmestuhl construirt, der eine unbedingt sichere 
Fixirung des Kopfes mit nur geringer Unbequemlichkeit 
für den Kranken ermöglicht und sich gleich gut für trans¬ 
versale, wie für sagittale Aufnahmen benutzen lässt. Vgl. 
auch oben p. 1. 

Die Hygieinc des Ohres hat durch Maas 2 ) eine 
treffliche, kurze, aber erschöpfende Bearbeitung er¬ 
fahren. Um das Ohr gesund zu erhalten, ist vor 
Allem eine sorgfältige Behandlung etwa in Nase, 
Nasenrachenraum oder Rachen vorhandener krank¬ 
hafter Zustände erforderlich; also vorsichtiges 


*) Beitr. z. Anat. u. s. w. d. Ohres u. s. w., herausgeg. 
von Passow u. Schäfer IT1. 3. p. 161. 1909. 

’) Die Hygiene des Ohres. Würzb. Abhandl. a. d. 
Gesammtgeb. d. prakt. Med. IX. 5. 1909. 
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Schneuzen beim Schnupfen (niemals mit Verschluss 
beider Nasenlöcher), Vorsicht und Zurückhaltung 
im Gebrauche der Nasendusche und desgleichen der 
hinteren Tamponade hei Nasenblutungen, operative 
Entfernung adenoider Vegetationen, vergrösserter 
Gaumenmandeln, der hypertrophirten hinteren 
Enden der unteren Nasenmuscheln, Behandlung 
einer Pharyngitis lateralis, geeignete Pflege des 
Mundes und der Zähne. Allgemeine Erkältungen 
und habituelle kalte (feuchte) Füsse können eine 
Rückwirkung auf das Ohräussern, daher möglichste 
Beseitigung letzterer und eine vernünftige Ab¬ 
härtung. Unter den Schädlichkeiten, die von aussen 
her das Ohr treffen, sind Erfrierungen und Ver¬ 
brennungen, bez. Anätzuugen (z. B. durch Ein- 
giessung sogen. Zahnschmerzmittel), das Ohrring¬ 
tragen und Ohrlöcherstechen, ungeeignete Reini¬ 
gung des Gehörganges und allzu gründliche Ent¬ 
fernung des Cerumen, Traumen, Ziehen an 
den Ohrmuscheln und Ohrfeigen mit conse- 
kutiver Trommelfellruptur, in das Ohr hineinge- 
langende Fremdkörper und noch mehr unzweck¬ 
mässige Versuche zu deren Entfernung zu nennen. 
Von Medikamenten können ChiniD , Salicylsäure, 
Salipyrin und Aspirin, von Genussmitteln Alkohol 
und Tabak das Gehörorgan schädigen. Verhängniss- 
voll für dieses sind ausserdem manche Berufsarten, 
die mit starkem Lärm, Staub-, Rauch- und Gas¬ 
entwickelung, Arbeiten in comprimirter Luft ver¬ 
bunden sind. Die Art, wie sich den genannten 
krank machenden Einflüssen am besten entgegen¬ 
wirken lässt, wird angegeben. Daran schliesst sich 
dann noch eine kurze Besprechung des Verhaltens 
bei eingetretener Ohrerkrankung (Otitis media 
acuta, chronische Mittelohreiterung, Fremdkörper, 
Trommelfellzerreissung u. A.), insoweit der prak¬ 
tische Arzt diese zu behandeln hat. Die Ausfüh¬ 
rung der Paracentese des Trommelfells muss jedem 
Arzte geläufig sein. 

Bei der Luftäusche dringt nach Bing 1 ) die 
eingetriebene Luft zunächst als gebundener Strahl 
in der verlängerten Richtung der Tuba nach hinten 
gegen das Antrum mastoideum vor, und erst, wenn 
in diesem und den Warzenzellen ein gewisses 
Maximum der Verdichtung der Luft erreicht ist, 
breitet sich die Druckwirkung auch in der Pauken¬ 
höhle aus, und zwar ihre stärkste Kraft auf den 
hinteren oberen Quadranten des Trommelfells ent¬ 
faltend. Es verhindern mithin das Antrum und die 
Warzenzellen als ein Sicherheitsventil unter nor¬ 
malen Umständen das Zustandekommen einer allzu¬ 
starken Druckwirkung in der Paukenhöhle und auf 
das Trommelfell. Anders verhält es sich, wenn 
durch pathologische Veränderungen in der Pauken¬ 
höhle der Weg zum Antrum für die eingepresste 
Luft verlegt ist. Dann sieht man manchmal nach 
der Luftdusche ganz eigenthümliche Trommelfell¬ 
bilder; so zeigten sich bei einem Kranken Bing’s 


') Wien. klin. Rundschau XXIII. 10. 1909. 
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mit Verwachsung des Hammergriffes nach innen 
durch Vorwölbung eng umschriebener atrophischer 
Stellen in der hinteren Hälfte des Trommelfells 
fünf rosenkianzartig aneinander gereihte kleine 
Blasen, die sich in einem nach oben conkaven 
Bogen von vorn unten nach hinten oben erstreckten. 

Inwieweit manchmal durch die En/loskopie de, s- 
Ostium pharyngeum iubae der Calhe.lerismus tubae 
gefördert werden kann, wird durch 2 Beobach¬ 
tungen von Mayr 1 ) erwiesen. 

Bei dem einen Kr. zeigte sich auf der rechten Seite 
beim Katheterismus jedes Mal ein hartnäckiger Wider¬ 
stand am Tubeneingange, der sich auch mit dünneren In¬ 
strumenten nicht überwinden Hess. Die Salpingoskopie 
ergab als Ursache hierfür eine halbmondförmige, graue, 
sieh zwischen vorderem und hinterem Tubenwulst aus¬ 
breitende und das Tubenostium in seinem unteren Theile 
vollständig verschliessende Membran. Nach ihrer Spal¬ 
tung gelang die Lufteintreibung leicht und mit Erfolg. 
Bei dem zweiten Kr. war der Applikation des Katheters 
eine massig starke Blutung aus dem Nasenrachenräume 
gefolgt. Die Salpingoskopie liess am Boden des Tuben¬ 
ostium ein etwa 3—4 inm hohes, nach oben kolbig aus¬ 
laufendes Geschwülstchen von papillärem Aussehen und 
hellrother Farbe erkennen, das bei Berührung sofort blu¬ 
tete. Es wurde galvanokaustisch zerstört. Bemerkens- 
werth ist, dass beide Male die Rhinoskopie im Stiche ge¬ 
lassen hatte. 

Bürkner und Uffenorde 2 ) haben das 
Alypin mit Coryfin oder letzteres allein, einige 
Tropfen durch den Katheter eingespritzt, zur Er¬ 
leichterung des Catheterismus tubae bei schwer 
durchgängiger Nase oder katarrhalischer Verschwel¬ 
lung (lerTubenschleimhaut nützlich gefunden. Das 
Uoryfin dürfte geeignet sein, bei manchen Kranken 
den Gebrauch der Tubensonde entbehrlich zu machen. 

Die Ursache für das selbst dem Geübten bei 
sehr vorsichtigem Katheterisiren manchmal vor¬ 
kommende Emphysem liegt, wie Peters 3 ), eine 
Ansicht Körn er’s wiedergebend, hervorhebt, in 
dom Vorhandensein von Kirchner'sehen Tuben¬ 
divertikeln bei den betroffenen Kranken. Diese, 
zwischen mittlerem und unterem Tubendrittel ge¬ 
legenen Divertikel sind nämlich sehr dünnwandig, 
und daher kann es leicht geschehen, dass die durch 
den Katheter eingepresste Luft die Divertikelwand 
zerreisst und in die Maschen der Submucosa ein¬ 
dringt. 

Die Einwirkung des elektrischen leichtes auf das 
Gehörorgan wird von Dintenfass 4 ) zum Gegen¬ 
stände einer Mittheilung gemacht Sie geschah mit 
Hülfe von kleinen elektrischen Glühlampen eigen¬ 
artiger Oonstruktion, die in den Gehörgang einge¬ 
führt wurden und daselbst 10 bis höchstens35 Mi¬ 
nuten lang verblieben. Sowohl weisses, als auch 
farbiges Licht hat eigene Wirkungen auf das Ohr. 
Durch Bestrahlung der Totalaufmeisselungshöhle 
vom Gehörgange aus konnte in manchen Fällen 


') Arch. f. Ohren hide. LXXX. 3 u. 4. p. 192. 1909. 
J ) Arch. f. Ohrenhkde. LXXX. 3 u. 4. p. 228. 1909. 
*) Ztsclir. f. Ohrenhkde. LVHI. 3 u. 4. p. 255. 1909. 
4 ) Oesterr. otol. Oes. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. XLIH. 6. p. 462. 1909. 
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eine raschere Epithelisirung erzielt werden. Ferner 
liess sich bei adhäsiven Mittelohrentzündungen bis¬ 
weilen das quälende Sausen überraschend günstig 
beeinflussen, so dass es (lauernd oder für einige 
Zeit ausblieb. Zu diagnostischen Zwecken kann 
mit den kleinen Lampen vom Gehörgange aus eine 
Durchleuchtung des Warzenfortsatzes vorgenommen 
und in ihm z. B. das Vorhandensein von Eiter oder 
Granulationen festgestellt werden. 

Ueber elektrische Behandlung des Ohres siehe 
unter Otitis media catarrhalis. 

Behufs lokaler Anästhesirung des Trommelfells 
und der Paukenhöhle hat R u p r ec h t als Erster 4 ) 
das Alypin mit Suprarenin empfohlen, und er be¬ 
stätigt jetzt neuerdings 2 ) nach weiteren Erfah¬ 
rungen dessen gute Wirkung. 

Um die Paukenhöhle, bez. den Atticus empfindungslos 
zu machen, genügt es, wenn man ein feines Wattebäusch- 
chen mit Suprareninlösung (1:1000) tränkt, dann mit 
Alypin in Substanz völlig bedeckt und dieses (oder auch 
ein Wattebäuschchen, das mit einer frisch hergestellten, 
mit Alypin gesättigten lprom. Suprareninlösung getränkt 
worden ist) einführt. Zur Trommelfellanästhesie wird 
eine etwa bohnengrosse Menge Alypin, d. h. ungefährO.l g, 
mit 2 Tropfen Suprareninlösung (1:1000) verrührt, in 
den entstandenen Brei wird ein winziges Flöckchen 
Watte getaucht, und die Watte wird, mit dem Brei 
völlig durchtränkt, auf das Trommelfell gebracht, so dass 
sie letzteres, vor Allem aber seine obere Hälfte, gut be¬ 
deckt. Denn entsprechend dem Verlaufe der sensiblen 
Trommelfellnerven wird das ganze Trommelfell gefühl¬ 
los, wenn die obere Hälfte gründlich unter der Ein¬ 
wirkung des Anästheticum gestanden hat. Die Zeit, wäh¬ 
rend der das Wattel>äuschchen bei seitlich wag rechter 
Kopfhaltung im Ohre gelassen wird, betragt 15—20 Mi¬ 
nuten. Vorbedingung für eine schmerzlose Paracentese 
des Trommelfells ist ferner ein haarscharfes dünnes Para- 
centesenmesser. Intoxikationserscheinungen von dem 
Alypin sind nicht zu fürchten. Für die notlnvendige 
Asepsis bei derTroinrnelfellanästhesie wird gesorgt durch 
mehrfaches längeres Erhitzen des Alypin auf über 100°, 
Einfüllung in gleichfalls durch Erhitzung über 100° steril 
und trocken gemachte, noch heisse Gläser, Benutzung 
einer sterilen Pincetto, eines sterilen Watteflockchens und 
ebensolchen Uhrgläschens zur Bereitung des Gemisches, 
allenfalls durch Hinzufügen von einem Tropfen Phenol 
auf 1 ccm Suprareninlösung. 

Die von Ruprecht erhaltenen Resultate 
stellten sich dahin, dass von 80 Trommelfeilpara- 
eentesen (26 bei Kindern unter 12 Jahren) 38 völlig 
schmerzlos, 25 fast schmerzlos und 10 nur wenig 
schmerzhaft ausfielen; von 12 Hammer- und 
16 Hammer-Amboseextraktionen waren 9, bez. 8 
vollständig, 2, bez. 4 fast schmerzlos, 1, bez. 4 
wenig schmerzhaft. Bei den Gehörknöchelchen¬ 
extraktionen zeigte sich, wenn überhaupt, eine 
mässige Schmerzhaftigkeit nur im Augenblicke der 
Ablösung noch vorhandener Trommelfellreste in 
der Gegend des kurzen Hammerfortsatzes. 

Die von N e u m a n n geübte Methode der Loknl- 
anästhesirung bei einfachen Aufmeissdnngen des 
Warzenfortsatzes und bei der Totalaufmeisselung. 
vermittels subperiostaler Cocain - Adrenaliniojek- 

*) Vgl. Mon.-Sohr. f. Ohrenhkde. u.s. w.XL. 6. p. 399. 
1906. 

? ) Ebenda XLIH. 4. p. 253. 1909. 
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tionen, erfährt auch durch H u r 1 e y *) warme Em¬ 
pfehlung. Die örtliche Anästhesie ist der allge¬ 
meinen Narkose vorzuziehen bei grosser Schwäche 
des zu Operirenden oder gleichzeitiger vorge¬ 
schrittener Lungentuberkulose, bei akuten Lungen¬ 
erkrankungen, Diabetes, Nephritis, Bie ist contra- 
indicirt bei Vorhandensein eines subperiostalen Ab- 
scesses in der Warzengegend, oder wenn es sich 
um sehr nervöse Kranke handelt, auf die eine Ope¬ 
ration ohne allgemeine Bewusstlosigkeit zu auf¬ 
regend wirken würde. 

Die Wichtigkeit, die das Ablesen des Gespro¬ 
chenen vom Munde für den Schwerhörigen und Er¬ 
taubten besitzt, und die daraus folgende Noth- 
wendigkeit, diesen 2 ) den erforderlichen Unterricht 
zu Theil werden zu lassen, wird von Sin eil 8 ), 
Hartmann 4 ) und Legrand 6 ) hervorgehoben. 
Die bei einem solchen Unterrichte in Betracht 
kommenden theoretischen und praktischen Gesichts¬ 
punkte werden ausführlich auseinandergesetzt. Dem 
Buche üartmann’8 ist eine grosse Anzahl von 
Absehübungen, von den einfachsten bis zu kleinen 
Erzählungen und Gedichten fortschreitend, bei¬ 
gegeben. 

Von neuen Instrumenten und Apparaten wären 
die folgenden zu nennen: 

Ohrtrirhter (Guttmann)®), aus dünnem durch¬ 
sichtigem Celluloid über einer Form zusammengerollt, 
daher elastisch und durch Abschneiden ihrer Spitze mit 
einer beliebig weiten Ohröffnung versehbar. Wegen der 
grossen Billigkeit 7 ) kann zu jeder Untersuchung und für 
jedes Ohr ein neuer Trichter verwendet werden. 

Antiphon in brauchbarer Form von Sprenger 8 ) 
aus Watte, die in eine Paraffin-Paraffinölmischung ge¬ 
taucht ist, hergesteUt und mit einer gleichbehandelten 
Seidenhülle umgeben. Wird im Ohre durch dessen Innen- 
wärme weich. Dieses „Paraphon“ (käuflich in zwei 
Grössen bei der Firma Unitas in Stettin, Falkenwalder- 
8trasse 25) soll mit der beigegebenen Pincette bis an das 
Ende des knorpligen Gehörganges eingebracht werden; 
durch geringes ilervorziehen und Wicdereinschiebenkann 
sich der Benutzer nach Belieben normalhörig und schwer¬ 
hörig machen. Ein jedes Paraphen reicht ungefähr 
3 Wochen aus, es ist übrigens auch bei perforirtera Trom¬ 
melfell als guter Schutz des Ohres beim Baden zu ver¬ 
wenden. 

Hörapparate. Von Flatau") sind, da ihn die im 
Handel befindlichen elektrischen Hörapparate nioht be- 


*) Boston med. a. surg. Journ. CLXII. 12. p. 380. 
March 24. 1910. 

*) Und zwar auch schon bei geringeren Graden von 
Schwerhörigkeit (L e g r a n d). 

*) Der Verkehr mit Schwerhörigen. Mitth. a. d. 
Hamb. Staatskrankenanst. IX. 9. 1909. 

4 ) Lehr- und I^rnbuch für Schwerhörige zur Erler¬ 
nung des Absehens vom Munde. Wiesbaden 1909. J. F. 
Bergmann. 

B ) Arch. intern, de Laryngol. etc. XXVLII. 6. p. 917. 
1909; XXIX. 1. 2. 3. p. 194. 513. 893. 1910. 

®) Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 32. 1909. 

’) „Flechsohrtrichter“ 5 Dutzend frei Haas 1 Mk. 
60 Pf. Starre Ohrtrichter aus Celluloid 1 Dutzend 2 Mk. 
10 Pf. Erhältlich von der Märkischen Celluloidwaaren- 
fabrik Varton u. Teubel, Birkenwerder bei Berlin. 

8 ) Berl. klin. Wchnschr. XLV1. 19. 1906. 

“) Beitr. z. Anat. u. s. w. des Ohres u. s. w., heraas¬ 
gegeben von Passow u. Schäfer, Ui. 0. p. 487. 1910. 


friedigten, neue solche construirt worden. Sie beruhen 
ebenfalls auf dem mikrotelephonischen System, und zwar 
haben sich als Telephone die von der Berliner Privattele¬ 
phongesellschaft verwandten, in Bezug auf Freiheit von 
Nebengeräuschen, Lauttreue und Reinheit, am besten be¬ 
währt, während die Wirkung des Mikrophon durch einen 
besonderen akustischen Apparat wesentlich gesteigert 
werden konnte, in dem jenes untergebracht ist, und der 
eine Art von combinirtem Schallfänger und Resonanzraum 
darstellt. Von diesen Hörapparaten hat Flatau 5 Typen 
hersteilen lassen, mit gleicher Innenconstruktion, aber 
verschieden durch Grosse und Material des akustischen 
Hülfsapparates, nämlich eine kleine und grosse Form aus 
Metall, eine kleine und grosse Form aus Hartgummi und 
ein Doppelmikrophon mit eigenartiger, an der Circum- 
ferenz regulirbarer Schallzuführung. Die ersten 4 Typen 
zeigen die höchste Wirkung bei horizontaler Mikrophon¬ 
stellung; der fünfte Typus, bei dem in vertikaler Stellung 
auf die mehr oder weniger geöffneten Schalllöcher an der 
Peripherie gesprochen wird, ist namentlich für sensible 
Kranke am angenehmsten. Die Entscheidung, ob über¬ 
haupt ein elektrischer Hörapparat angezeigt ist, und die 
Auswahl dieses soll stets nach gründlicher Untersuchung 
und Funktionsprüfung durch den Ohrenarzt geschehen. 
Uebung und Gewöhnung erhöhen die Wirkung, daher 
nicht nach den ersten Versuchen geurtheilt werden soll. 

In Bezug auf das Alter des Hörrohrs bemerkt Feld¬ 
baus 1 ), dass bereits Leonardoda Vinci die Verwen¬ 
dung der Blasrohre als Hörrohr gekannt hat. In seinem 
Manuskript B aus den Jahren 1488—1497 sagt er, dass, 
wenn man von einem Schiffe aus den Kopf eines Blasrohrs 
in das Wasser und das andere Ende an das Ohr hält, man 
sehr weit entfernte Schiffe hören kann. Ebenso könne 
man weitab Entferntes hören, wenn man in gleich er Weise 
den weiten Kopf des Blasroh rs an die Erde legt. 

16) Lebensversicherung und Militär¬ 
dienst Ohrenkranker. Die beiden Theile 
seines Schriftehens über die ohrenärx tliche Thäligkeii 
des Sanitätsofficiers sind von D ö 1 g e r *) in zweiter 
Auflage zu einem Buche vereinigt und gleichzeitig 
umgearbeitet und erweitert worden (von 109 auf 
282 Seiten). Auch die Ausstattung, Druck, Papier 
u. s. w„ hat eine höchst anerkennenswerthe Ver- 
I>e8serung erfahren. Ein Theil der Zusätze und 
Aenderungen istdureh das neue Militär versorgungs¬ 
gesetz vom 31. Mai 1906 und durch die neue 
Dienstanweisung zur Beurtheiluug der Militärdienst¬ 
fähigkeit und zur Ausstellung militärärztlicher 
Zeugnisse vom 9. Februar 1909 nothwendig ge¬ 
worden. Andere, wie die Untersuchung des sta¬ 
tischen Apparates des Labyrinths, eine Besprechung 
der Therapie der wichtigsten Krankheiten des mitt¬ 
leren und inneren Ohres, eine ausführliche Be¬ 
sprechung der Mittelohreiterungen und ihrer intra- 
craniellen Complikationen haben sich aus wissen¬ 
schaftlichen Forderungen ergeben. Ausserdem sind 
noch neu hinzugekommen; Die Beurtheilung von 
Ohrenleiden für die Aufnahme in Lebensversiche¬ 
rungsanstalten, Receptvorschriften der gebräuch¬ 
lichsten Mittel bei Ohren-, Nasen-, Mund-, Rachen- 
und Halskrankheiten, die schematische Darstellung 
einer einfachen Schallwellenform, sowie des Hör- 

') Arch. f. Ohrenhkde. LXXX1. 1 u. 2. p. 97. 1909. 

*) Die ohrenärztliche Thätigkeit des Sanitätsofficiers. 
2. umgearbeitete u. vermehrte Auflage. Wiesbaden 1910. 
J. F. Bergmann. Mit 2 Abbildungen im Text u. 1 Tafel. 

5 Mk. 
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bildes in der Basilarmembran der Schnecke nach 
Helm holtz zum leichteren Verstftndniss für den 
erweiterten Text über die Bezold-Edelmann’- 
sche Ton reihe, einvonDölger construirter Stimm¬ 
gabelerreger, die für Corpsohrenstationen etats- 
mässigen Instrumente, ein Antrag, betreffend Er¬ 
satz oder Neuanschaffung von Instrumenten, und 
ein solcher, betreffend die Ueberführung eines 
Ohrenkranken von einem auswärtigen Lazareth auf 
die Corpsohrenstation. Das Buch Dölger’s hat 
durch seine Neubearbeitung wesentlich an Werth 
und Bedeutung gewonnen. 

Wie segensreich eine Berücksichtigung und ra¬ 
tionelle Behandlung vorhandener Ohrerkrankungen 
auch bei den ini Felde befindlichen Soldaten ist, wird 
von Toubert und Saltet 1 ) nach ihren in Casa¬ 
blanca gemachten Erfahrungen erwiesen. 

lieber die Lebensversicherung Ohrenkranker 
äussert sich Dölger®) in folgender Weise. 

Tuberkulose, Lupus und maligne Geschwülste am Obre 
M-hliessen jede Versicherung aus. Akute oder chronische 
Mittelohreiterungen machen, bis die Eiterung beseitigt ist, 
eine Rückstellung der Anträge erforderlich. Abgelaufene 
Mittelohreiterungen mit spontan oder durch Aetzungen 
geheilter Perforation lassen 3—4 Monate nach dor Hei¬ 
lung keine schädlichen Folgen mehr erwarten. Abgelaufene 
Mittelohreiterungen mit bleibender Perforation sind, je 
nach Lage der letzteren, verschieden anzuseben. Bei 
central oder in der unterenTronimelfellhälfte befindlichen 
l’erforationen führt ein etwaiges Kecidiv der Eiterung nur 
ausnahmeweise (etwa bei 0.2°/ 0 ) zu Complikationen mit 
tätlichem Ausgang, die Voraussage in Bezug auf die 
Lebensdauer ist daher, soweit das Ohrenleiden in Botracht 
kommt, zwar nicht vorzugsweise oder vollkommen günstig, 
aber doch „günstig“. Bei randständiger Perforation in der 
oberen Trommelfellhälfte ist im Falle eines Keeidivs die 
Gefahr einer todtlichen Complikatiou grösser (bei etwa 
diese Formen der gebeilten Mittelohreiterung, und 
ebenso die Folgezustände einer Totalaufineisselung, lassen 
daher nur das Prädikat im Allgemeinen günstig oder 
mittelmassig zu. Kranke mit akuten Labyrinthleiden (Er¬ 
schütterung, Verletzungen, Eiterungen, Moniere'schein 
Symptomencomplex u. A.) müssen mit ihren Anträgen 
zunächst auf die Dauer eines Jahres zurückgestellt werden. 
Bei den übrigen l^abynntherkrankungen kann die Ver¬ 
sicherungsfähigkeit nur durch die Ursache, z. B. Syphilis, 
Tuberkulose, Leukämie, Hirntumoren u.s.w., eingeschränkt 
werden. Ohrschwindel oder andauernde subjektive Ge- 
hürsempfindungen lassen, je nach ihrem Grade, die Pro¬ 
gnose einer Versicherung, und zwar ersterer wegen der 
dem Kranken im täglichen Leben drohenden Gefahren, 
letztere, weil sie zu Selbstmord führen können, als nur im 
Allgemeinen günstig, mittelmässig oder ungünstig er¬ 
scheinen. 

B. Aeu sseres Ohr. 

I)Bildungs fehler des äusseren Ohres 3 ). 

Eine Fistula auris congenita ist von Rugani 4 ) 
4mal in der gleichen Familie, bei dem Vater und seinen 

') Arch. intern, de Laryngol. etc. XXVII. 3. p. 729. 
1909. 

’) A. a. 0. p. 59. 

*) Vgl. a. RosBolino. Wien. klin. Wchnschr. XXL 
22.1908 (häufiges Vorkommen von Unregelmässigkeiten 
im Bau des Ohrläppchens neben phthisiscber Veranlagung) 
und Alagna. Arch. ital. di otol. etc, XX. p. 328. 1909 
(beiderseitiges Colobom des Ohrläppchens). 

*) Arch. intern, de Laryngol. etc. XXIX. 1. p. 119.1910. 
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drei Kindern, gesehen worden. Auch soll von den vier 
Geschwistern des Vaters eines dieselbe Anomalie auf¬ 
weisen. Die Eingangsoffnung der Fistel fand sich bei 
allen Betroffenen an der Dämlichen Stelle, dicht vor dem 
ansteigenden Theile der Helix, und zwar bei dem Vater 
nur links, bei zweien der Kinder auf beiden Seiten, bei 
dem dritten nur rechts, bei dem Binder des Vaters eben¬ 
falls linksseitig. Niemals communicirte die Fistel mit dem 
äusseren Gehörgang oderder Paukenhöhle, vielmehr endete 
sie nach kurzem, aufwärts, horizontal oder abwärts ge¬ 
richtetem Verlaufe regelmässig blind. Durch Druck liess 
sich aus ihr eine dicke, klebrige Masse entleeren. Ru* 
gani l>et rächtet die Fistula auris congenita als eine sekun¬ 
däre Entwickelungsstörung, die mit dem Schluss der ersten 
Kiemenspalte nichts zu thun hat 

Doppelseitiger angeborener Defekt in der vorderen 
knöchernen Gehörgangswand war in einer Beobachtung 
Ritter's 1 ) vorhanden. Bei Kaubewegungen zeigte sich 
beiderseits, links ausgedehnter als rechts, eine trichter¬ 
förmige Einziehung der vorderen häutigen Gehörgangs¬ 
wand gegen das Kiefergelenk zu, dio dadurch bewirkt wurde, 
dass letzteres nicht wie normal, mit der vorderen knö¬ 
chernen, sondern mit der vorderen häutigen Gehörgangs- 
waud verwachsen war. 

Angeborener Verschluss des äusseren Gehörganges 
(Atresia auris congenita) wird von Blumenthal 1 ) 
Federschmidt 3 ), Herschel 4 ),Ruttin 6 ), Braun"), 
Gradenigo 1 ) und Mo sh er") beschrieben. 

Hervorzuhobon ist, dass bei der (älteren) Kranken 
Herschel’s die Ohrmuschel normal cutwickelt war (sehr 
selten!), nur der Tragus erschien auffallend verdickt, und 
an ihm hatte eine kurz nach der Gehnrtexstirpirte lappige 
Geschwulst gesessen. Am hinteren ohereu Rande der 
knöchern verschlossenen Ohrüffnung fand sich ein kleines 
Grübchen, in dessen Bereich sich die Haut mit der Sonde 
leicht eindrüeken liess; wahrscheinlich bestand hierein 
rudimentärer blindsackartiger Rest des Gehörgangslumen. 
Das Hörvermögen auf dem verschlossenen Ohre war ein 
relativ gutes, Flüstensprache wurde in 10cm Entfernung 
verstanden, die untere Tongrenze lag bei C, die Perception 
für hohe Töne zeigte sich nur wenig herabgesetzt. Voll¬ 
ständig normal entwickelte Ohrmuscheln und auffallend 
gutes Gehör besass desgleichen ein von Federschmidt 
untersuchter Gjähriger Knabe mit beiderseitigem Gehör¬ 
gangsverschluss. Der häutige Gehörgang verengte sich 
gleich am Anfang trichterförmig und endete links in etwa 
*/, cm Tiefe mit einem hirsekomgrossen Grübchen, wäh¬ 
rend rechts vom Boden des Grübchens noch ein 3 mm 
langer und blind endigender, gerade noch für eine feine 
Sonde zu passirender Gang nach innen verlief. Der 
Grund des Blindsackes fühlte sich auf beiden Seiten hart 
an. Bei der Hörprüfung wurde gefunden, dass die Stimm¬ 
gabeln C bis c* an beiden Ohren gehört wurden, dass die 
Knochenleitung jedenfalls nicht verkürzt war, und dass 
der Knabe Flüstersprache beiderseits bis auf 4ra Entfer¬ 
nung verstand. Ein etwa lOjähriger, von Gradenigo 
beobachteter Knabe mitMikrotie und vollständigem Defekt 
beider Gehörgange konnte mit Erfolg am gewöhnlichen 
Schulunterricht theilnehmen und sich sogar als guter 
Schüler auszeichnen. Er verstand Flüstersprache an 
beiden Ohren, Umgangssprache abgewandt 2—3m,sämnit- 
liche Stimmgabeln, von der Mitte der eisten Oktave an. 


') Verh. d. Berl. otol. Ges. Jahrg. 1909. p. 17. 

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. LIX. 4. p. 368. 1909. 

*) Ebenda LXI. 2. p. 170. 1910. 

4 ) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLHI. 3. p. 109. 
1909. 

*) Oesterr. otol. Ges. s. Ebenda XLIIL 10. p. 780. 

1909. 

6 ) Oesterr. otol.Ges. s. Ebenda XL1V. 1. p.47. 1910. 
’) Arch. intern, de Laryngol. etc. XXIX. 2. p. 429. 

1910. 

s ) Boston med. a. surg.Journ. CLXI.3. p.8C. Julv ]f>. 
1909. 
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wurden in Luftleitung gehört, tiefere Stimragabeltöne nur 
bei Verstärkung durch Resonatoren, die obere Tongrenze 
warnormal, die Knochenleitung für die Uhr erhalten. Die 
Sprache unterschied sich in nichts von der guthörender 
Kinder. Bei dem 6 Jahre alten Kranken Braun’s war 
die Atresie der knorpligen Gehörgänge mit Turmschädel¬ 
bildungverbunden, einer durch frühzeitige Verknöcherung 
der Suturae sagittalis und coron&ria bedingten Aenderung 
der Waohsthumsriehtuug des Schädels, die eine Raum- 
verengerung in der vorderen und mittleren Schädelgrube 
zur Folge hat Der linke knorplige Gehörgang zeigte sich 
bei der Otoskopie sehr stark verengert und schliesslich 
nur noch als ganz kleine Lücke, rechts war ein spalt- 
förmiger, auch für die Sonde nicht weiter durchgängiger 
Abschluss vorhanden. Durch die Röntgenuntersuchung 
wurde eine den knöchernen Uehörgängen entsprechende 
Lichtung von etwa 6—8 cm Länge festgestellt, ferner die 
ziemlich ausgedehnte und vollkommen lufthaltige Be¬ 
schaffenheit der pneumatischen Mittelohrräume. Das 
Gehör war bis auf eine leichte Herabsetzung der Luft¬ 
leitung unbeeinträchtigt. 

Die Operation der angeborenen Gehdrgangs- 
atresie hält Blumenthal zur Zeit für noch Dicht 
wissenschaftlich berechtigt, da sie bei gutem Gehör 
überflüssig, bei schlechtem wegen der gleichzeitigen 
tieferen Veränderungen nutzlos und in Bezug auf 
ihr Gelingen überhaupt unberechenbar ist. Un¬ 
bedingte Voraussetzung für eine gute Wirkung wäre 
Intaktsein des Labyrinths und bis zu einem ge¬ 
wissen Grade auch der Paukenhöhle, worüber man 
sich vorher durch eine sorgfältige Hörprüfung 
und die Röntgenuntersuchung Aufschluss zu ver¬ 
schaffen hat. 

Es wird über zwei von Brühl ausgeführte Opera¬ 
tionen bei Gehörgangsatresie mit Mikrotie berichtet, das 
eine Mal nach Alexander mit Anlegung eines zum 
Mittelohr führenden Knochenkanals. Bildung eines Porus 
acusticus ezternus in der verkümmerten Ohrmuschel und 
Verbindung beider, das andere Mal nach Scheibe mit 
einfacher Herstellung eines retroaurikulären Knochen¬ 
kanals bis zur Paukenhöhle. Wahrend letzterer seine 
Richtung beibehielt, verschob sich bei dem ersten Ope- 
rirten die nach hinten gezogene Ohrmuschel später wieder 
nach vorn, und es passteu daher die Oeffnungen in der 
Muschel und im Knochen nicht mehr aufeinander. Das 
Gehör erfuhr bei beiden Kranken keine wesentliche Ver¬ 
besserung. 

Ruttin machte bei einem 5jährigen Knaben mit 
knöcherner Gehörgangsatresie und Mikrotie die Aufmeisse- 
lung des Antrum und entfernte die hintere knöcherne Ge¬ 
hörgangswand bis zur Brücke, welche letztere hier gleich¬ 
zeitig ein Stück der vorderen und hinteren Gehörgangs¬ 
wand und der hinteren Kiefergelenkswand darstellte, ln 
dem weiten, von grossen Zellen umgebenen Antrum lagen 
der rudimentäre Hammer und Amboss; nach vom schloss 
sich an dieses die verkümmerte Paukenhöhle als eine 
blind endende, etwa erbsengrosse Bucht an. Darauf 
wurde der solide, den knorplig-membranösen Gehörgang 
vorstehende Strang excidirt und durch einen Kreuzschnitt 
mit Naht der gebildeten Lappen eine weite runde Gehör¬ 
gangsöffnung geschaffen. Der Knabe, der zuvor den An¬ 
ruf selbst in nächster Nähe nicht gehört und nur auf 
starke Töne und Geräusche reagirt hatte, hörte nach der 
Operation den Anruf in einer Entfernung von 6—7 m. 

M o s h e r berichtet über zwei Kinder mit congenitaler 
Atresie des knorpligen Gehörganges, bei denen er, trotz 
des Vorhandenseins weiterer Bildungsfehler in der Tiefe 
(bei dem ersten Trommelfell durch eine Knochenplatte 
ersetzt, Hammer und Amboss rudimentär, mit jener ver¬ 
schmolzen, Paukenhöhle lufthaltig, von Schleimhaut aus¬ 
gekleidet, bei dem zweiten Verschiussknorpel am blinden 
Ende des Gehöiganges mit einem knopfförmigen, knö- 
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ehernen Gebilde, dem rudimentären Hammer, verwachsen, 
Amboss fehlte, Paukenhöhle von Bindegewebe erfüUt) 
durch Anlegung eines Gehörgaugkanals bis in die Pauken¬ 
höhle hinein ein sehr gutes Hörresultat erzielt hat. Bei 
dem zweiten Kinde kam gelegentlich der Ausräumung der 
Paukenhöhle eine Pacialisverletzung zu Stande. 

Die operative Behandlung der Missbildungen 
der Ohrmuschel findet durch Goldstein 1 ) Be¬ 
sprechung. 

2) Verletxungen des äusseren Ohres. 

Durchbohrung des äusseren Gehörganges an der 
Grenze zwischen seinem knöchernen und knorpligen Ab¬ 
schnitt durch einen spitzen Eisenstab, auf den der Ver¬ 
letzte gefallen und der 1 cm hinter und unterhalb der 
Spitze des Warzenfortsatzes eingedrungen war (Gom- 
perz)’). Bei der Untersuchung 3 Tage spater zeigte sich 
derGehörgang mit Granulationen ausgefüllt, das Trommel¬ 
fell war uioht sichtbar. Unter aseptiseherTam|)oiiade mit 
Vioformgaze, die in Zwischenräumen von einigen Tagen 
eingelegt wurde, kam innerhalb eines Monats reaktions- 
lose Heilung mit vollständiger Wiederherstellung zu Stande, 
nur im knöchernen Gehörgang blieb eine periostale Ver¬ 
dickung zurück. 

Als Folge einer Verätxung durch Vitriol war bei der 
Kranken Langes”) eine fast völlige Zerstörung der Ohr¬ 
muschel und eine sehr bedeutende Atresie des äusseren 
Gehörganges entstanden. Die Reste des Muschelknorpels 
waren durch Narbengewebe fest mit dem Kopfe ver¬ 
wachsen. Aussordem fand sich eine Mittelohreiterung, 
von der es zweifelhaft gelassen wurde, ob sie durch die 
Verätzung hervorgerufen oder schon früher vorhanden 
gewesen war. 

Verbrühung des Ohres. Spira 4 ). Einem Maschi¬ 
nisten hatte mit Wasser vermengter Dampf, der plötzlich 
aus einem in der Nähe befindlichen Kessel mit grosser 
Wucht herausgeströmt war, den ganzen Kopf, sowie einen 
Theil seines Körpers überflutbet. Beide Ohren waren 
verbrüht worden, schmerzten und eiterten; links soll die 
Eiterung nach 3 Wochen aufgehört haben, rechts dauerte 
sie noch fort. Die 6 Wochen nach dem Unfall vor¬ 
genommene Untersuchung ergab auf der linken Seite ein 
trübes und verdicktes, aber nicht perforirtes Trommelfell 
und gutes Gehör. Auf dem rechten Ohre war das Gehör 
sehr beschränkt (Mittelohrechwerhörigkeit), der Gehörgang 
erschien verengert, mitgerötheten und verdickten Wänden, 
das Trommelfell war verdickt, aufgelockert und serös 
durchfeuchtet und besass im vorderen unteren Winkel 
eine stecknadelkopfgrosse Perforation, ans der Eiter her¬ 
vorsickerte. Eine regelrechte Behandlung führte auch 
hier in kurzer Zeit zur Heilung. 

Schussverletxung des Ohres. Lewin 5 ), 
Schmurlo u ),Zemann 7 ),E. Urban tschit sch 8 ). 

Wie wichtig eine möglichst frühzeitige Entfernung 
der in das Ohr eingedrungenen Kugel ist, um lebens¬ 
gefährlichen Folgen vorzubeugen, auch wenn die Be¬ 
schwerden nur geringe sind, wird durch die Beobachtung 
von Lewin bewiesen. Der Kranke hatte in den ersten 
2 Jahren über nichts als linksseitige Schwerhörigkeit und 

f eringe Ohrgeräusche zu klagen gehabt, dann aber trat 
literung ein, die später fötid wurde, ferner Schmerz, so- 


*) Arch. intern, de Laryngol. etc. XXV1I.2.3. p. 530. 
873. 1909. 

’) Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr.f. Ohrenhkde.u.s.w. 
XLIII. 10. p. 777. 1909. 

”) Verh. d. Berl. otol. Ges. Jahrg. 1908. p. 10. 

4 ) Arch. f. Ohrenhkde. LXXLX. 3 u. 4. p. 204.1909. 
6 ) Ref. Arch. f. Ohrenhkde. LXXLX. 1 u. 2. p. 141. 
1909. 

*) Ref. Ebenda LXXX. 1 u. 2. p. 154. 155. 1909. 

0 Ebenda LXXXII. 3 u. 4. p. 226. 1910. 

8 ) Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. 
XLH1. 10. p. 789.1909. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



127 


Blau, Bericht über die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 


wie Schwellung vor und hinter dem Ohre, und die Ge- 
riinsche nahmen einen quälenden Charakter an. Von den 
beiden durch die Röntgenuntersuchung nachgewiesenen 
und durch Operation entfernten Kugeln sass die eine in 
der Höhe des zweiten Halswirbels, die zweite, unregel¬ 
mässig gestaltete im Kuppelraum, und zwar lag sie hier, 
in Granulationen eingebettet, auf dem Facialis und dem 
horizontalen Bogengänge fest eingekeilt im Knochen und 
presste sich nach vorn an die Wand der Carotis interna, 
während sie hinten bis an die äusserste Grenze des An- 
trutn mast, reichte. Nach ihrer Entfernung zeigte sich 
eine bereits weit vorgeschrittene Arrosion des Fallopischen 
Canales. Durch die Operation wurde die Eiterung geheilt 
und das Hörvermögen sehr bedeutend verbessert. Bei dem 
einen der Kranken von Schmurlo (Schuss in das Ohr 
vor 3 Jahren) bestanden starke Verengerung des äusseren 
Gehörganges an der Grenze zwischen knöchernem und 
knorpeligem Abschnitte und Mittelohreiterung. Der platt¬ 
gedrückte Kugelrest lag am Boden einer von unebenen, 
rauhen Wänden begrenzten weiten Höhle, die von der 
Paukenhöhle und dem medialen Theile des äusseren Ge¬ 
hörganges gebildet wurde; der Warzenfortsatz enthielt 
Eiter, der Pauken höhl enboden war verdünnt und rauh. 
Während der Nachbehandlung wurde die bewegliche 
untere Gehörgangswand entfernt und bildete sich ausser¬ 
dem eine Communikation zwischen Ohr und Rachen, nach 
oben und hinten von der Mandel, so dass wiederholt Ver¬ 
bandgaze aus der Ohrwunde in die Mundhöhle hinein¬ 
gelangte. Das Tabyrinth war unversehrt geblieben. Bei 
der von E. Urbantschitsch mitgetheilten Beobach¬ 
tung hatte die Kugel von ihrer Eingangsstelle in der Ge¬ 
gend des linken Nasenbeines aus den Gesichtsschädel 
durchquert und war unter der Haut des rechten Warzen¬ 
fortsatzes stecken geblieben, von wo sie mittels eines 
kleinen Hantschnittes entfernt wurde. Der Facialis war 
nahe dem For. styiomastoideum getroffen worden (com- 
plette rechtsseitige Lähmung), in der rechten hinteren 
unteren Gehörgangswand wurde bei der nach Monaten 
vorgenomrnenen Untersuchung eine gegen den Warzen¬ 
fortsatz führende eiternde Fistel gefunden, die Pauken¬ 
höhle und das Labyrinth aber hatten keine direkte Ver¬ 
letzung erfahren (Trommelfell leicht geröthet und ge¬ 
schwollen, ohne Perforation, kein Exsudat), und trotzdem 
bestanden rechts totale Taubheit und Unerregbarkeit des 
Vestihularapparates. Zur Erklärung hierfür wird eine 
durch den Anprall der Kugel verursachteFelsenbeinfiasur 
nach aussen vom Grunde des Poms acusticus internus 
ida der Nerv, petrosus superficialis major intakt war) und 
mit Schädigung des Nerv, acusticus angenommen. Der 
Kranke Ze mann ’s, ein Ulan, gab an, ihm sei vor 6 Tagen 
ein langes pfriemenartiges Eisenstück (Gurtenspitz) in das 
Ohr gestossen worden, er hätte aber trotzdem weiter 
Dienst gethan, bis er von einem Pferde gegen eine Holz- 
saule geschleudert wurde und bewusstlos liegen blieb. 
ZurZeit, 3 Tage später, klagte er über sehr starke Schwer¬ 
hörigkeit auf dem betroffenen Ohre und massige Kopf¬ 
schmerzen. Bei der Untersuchung wurde neben serösem 
Ausfluss eine 3 mm breite Quetschung an der hinteren 
oberen Wand des Ohreinganges gefunden, fernerein gleich 
hreiter Defekt der membranösen Auskleidung an der hin¬ 
teren Gehörgangs wand, so dass hier der Knorpel und der 
zum Theil vom Periost entblösste Knochen freilagen, Ein¬ 
sprengung eines glänzenden Metallsplitters in letzteren 
and in der Gegend des Isthmus Verschlussdes Gehörgangs¬ 
lumen durch eine harte, metallisch glänzende und mit 
zahlreichen unregelmässigen Erhabenheiten versehene 
Masse, vor der sich Metallsplitter, Blutgerinnsel und Ge- 
wcbetheile befandeu. Das Labyrinth verhielt sich den 
Resultaten der Funktionspriifung nach normal. Der, wie 
vermuthet wurde, im Gehörgang abgebrochene und ein¬ 
gekeilte Fremdkörper wurde nach Vorklappung der Ohr¬ 
muschel und des membranösen Gehörganges und Ab- 
meisselung der oberen und hinteren knöchernen Wand an 
der Einklemmungsstelle entfernt. Er stellte sich als ein 
stark deformirtes, an seiner nach aussen gerichteten Basis 


und an der Spitze zersplittertes Kapselgeschoss heraus, 
wie sie zum Sohiessen in geschlossenen Raumen und auf 
kurze Strecken verwendet werden. In dem nun sicht¬ 
baren medialsten Gehörgangsabschnitte lagen der voll¬ 
ständig luxirte Amboss, Gewebefetzen, Blutgerinnsel und 
feine Metallsplitter. Das Trommelfell war in seiner oberen 
Hälfte mit dem am Halse abgebrochenen Hammer vom 
Knochen losgelöst und lapponförmig in den Gehörgang ge¬ 
schlagen, ausserdem war der Hammer noch einmal in der 
Mitte des Griffes gebrochen. Der Hammerkopf war noch 
lose an einzelnen Bändern fixirt, die innere Wand der 
Paukenhöhle war unverletzt geblieben. Nachträglich ge¬ 
stand der Kranke, dass er sich selbst die Verletzung bei¬ 
gebracht hatte. 

Verletzungen des Trommelfelles l ) kommen nach 
Müller 2 ) beim Militär keineswegs besonders zahl¬ 
reich vor. Insgesaramt gelangten während der 
Jahre 1900—1909 ira Garnisonlazarett I zu Berlin, 
das seinen Krankenbestand der gesammten Berliner 
Garnison von 35000 Köpfen entnimmt, 157 Trom¬ 
melfellrisse, d.h.imJahre durchschnittlich 17—18, 
zur Beobachtung. In Procenten der Bevölkerung, 
auf die sie entfielen, ausgedrückt betrug die Häufig¬ 
keit im ungünstigsten Jahre 0.071, im günstigsten 
0.023%- durch den Luftdruck erzeugten „in¬ 
direkten“ Trommelfellrupturen haben ihren Sitz am 
häufigsten an der dünnsten und am meisten ge¬ 
spannten Stelle, also in nächster Nähe des Trommel¬ 
fellnabels, besondere nach hinten und unten von 
ihm, während die durch den verletzenden Gegen¬ 
stand unmittelbar erzeugten „direkten“ Rupturen 
keinen Prädilektionssitz besitzen, mit Ausnahme 
derjenigen, die mit einem zugespitzten Streichholz 
u. dergl. absichtlich hervorgebracht werden und die 
sich wohl immer hinten oben vorfinden. Die in¬ 
direkten Risse sind meist glattrandig, spindelförmig 
und nur mit ganz geringer Blutung verbunden, die 
direkten unregelmässig gestaltet, mit meist zackigen, 
oft gelappten, blutigen Rändern und auch vielfachen 
Blutunterlaufungen der Umgebung, sowie häufiger 
Verletzungdes angrenzenden äusseren Gehörganges. 
Ferner ist auch die Prognose bei den indirekten und 
direkten Rupturen verschieden; bei ersteren ist die 
Möglichkeit einer Infektion und daher einer Mittel¬ 
ohreiterung geringer, bei letzteren, wenn keine In¬ 
fektion hinzutritt, die Behandlungsdauer kürzer. 

Unter den Ursachen der Trommelfellrisse standen in 
erster I jnie Schlag mit der Hand 43mal, Baden mit und 
ohne Kopfsprung 23mal, Gewehrknall 21 mal, Fall oder 
Stoss gegen einen harten Gegenstand 14mal, Kanonen¬ 
knall 8mal; die Zahl der indirekten Brüche betrug min¬ 
destens das Fünffache der Zahl der direkten. 95mal war 
das linke Trommelfell, 54mal das rechte, 3mal waren 
gleichzeitig beide Trommelfelle zerrissen. Das Zustande¬ 
kommen von Trommolfellrupturen, und zwar besonders 
der indirekten, wird begünstigt durch erhöhte Spannung, 

’) Vgl. über diese auch Zemann (Arch. f. Ohren- 
hkde. LXXXH. 3 u. 4. p. 253. 1910) und E. Urban¬ 
tschitsch (Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohren- 
hkde. u. s. w. XLIV. 3. p. 295. 296. 1910; beide beschrei¬ 
ben u. A. eine Ruptur des Trommelfelles durch Stoss 
gegen das Ohr unter Wasser beim Baden), ferner die oben 
S. 17 besprochene Beobachtung von Veis, ( betreffend 
eine Trommelfellruptur bei einer Telephonistin durch 
Hineinläuten in das Ohr. 

*) Aerztl. Sachverständ.-Ztg. 10. 11.1910. 
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abnorme Starrheit oder grosse Dünnheit der Membran, 
also durch vorangegangene Erkrankungen. Unter solchen 
Umständen kraucht die angewandte Gewalt nicht boson- 
dors gross gewesen zu sein, um den Riss zu erzeugen 
(forensisch wichtig!). Weun das verletzte Trommelfell 
selbst über eine frühere Erkrankung nicht Aufschluss ge¬ 
währt, kann neben der Anamnese der Vergleich der an¬ 
deren Seite von Nutzen sein. Zeichen gleichzeitiger 
Labyrintherschütterung deuten meist auf einen kräftigen 
und dann wohl auch besonders rohen Schlag hin. Auf 
das Alter des Risses könnten aus der Farbe der etwa vor¬ 
handenen Blutgerinnsel, sowie aus seiner Gestalt und der 
Beschaffenheit seiner Ränder Schlüsse gezogen werden. 
Bei frischen Rupturen sind die Risswinkel scharf und 
eckig, bei älteren findet man keine scharfen Ecken mehr, 
sondern die Begrenzung ist abgerundet. Nach guter Hei¬ 
lung eines Trommel fellrisses lässt sich von einer Narbe 
oft gar nichts erkennen, oder es ist ein feiner, weisslich 
narbiger Strich zurückgeblieben, der aber zu der Grösse 
des Risses in gar keinem Verhältniss steht. Grosse, runde 
oder ovale, sieh von der Umgebung scharf absetzendo 
Narben oder offenbleibende Defekte weisen viel eher auf 
überstandene Mittelohreiterung hin. 

Zur Behandlung genügt, lieben ruhigem Ver¬ 
halten des Verletzten, das Ein legen eines keimfreien 
Gazestreifeus in den Gehörgang bis an das Trommel¬ 
fell und Verschluss des Ohres mit keimfreier Watte. 
Unbedingt zu meiden ist jedes Ausspritzen und 
Aus tupfen des Ohres, auch zu diagnostischen 
Zwecken, und zwar ersteres mindestens 3 Wochen 
lang. Die Prognose der Trommelfellrisse ist im 
Allgemeinen günstig. Eine erheblichere dauernde 
Herabsetzung des Gehörs bleibt bei glatter Heilung 
des Risses nur dann zurück, wenn mit letzterem 
eine stärkere Labyrintherschütterung zu Stande ge¬ 
kommen war. Mittelohreiterung ist bei Müller’s 
Kranken 18mal hinzugetreten, in der Regel mit 
gutem Ausgang, doch kann eine solche natürlich 
auch chronisch werden und schlimmstenfalls sogar 
den Tod herbeiführen. 

3 ) Fr emdkörp er im Ohre. 

Ein 0ehörgang8tein ist von Möller 1 ) bei einem 
Sjähr. Mädchen mit chronischer Mittelohreiterung ge¬ 
funden worden. Im Grunde des Gehörganges sah man 
trotz regelmässiger Ausspülungen detritusähnliche weiss- 
liche Massen liegen, die sich aber beim Versuch, sie mit 
der Pincette zu entfernen, als steinhart erwiesen. Der 
die ganze Lichtung ausfüllende Fremdkörper konnte erst 
in der Narkose, in zwei Stücken, entfernt werden; er be¬ 
stand aus einem dünneD, zusammengefalteten Metall¬ 
blättchen als Kern, um den sich Kalksalze in grossen 
Mengen abgelagert hatten. 

Eindringen eines Fremdkörpers vom Munde aus 
durch dm weichen Gaumen in das Ohr ist von Walker 1 ) 
beobachtet worden. Ein 4jähr. Knabe hatte, während er 
sich in einer Hängematte schaukelte, einen vorn mitStoff 
umwickelten, ungefähr 4Zoll langen und voriger als blei- 
stiftstarken Holzstab im Munde gehabt. Plötzlich wurde 
er aus der Matte herausgeschleudert, wobei der Holzstab 
in den Gaumen dicht hinter dem letzten linken Backzahn 
eindrang. Seine Extraktion gelang nur mit Miihe. Die 
Mundwunde heilte schnell, dagegen stellten sich Schmer¬ 
zen und eine Schwellung vor dem Ohre mit nachfolgender 
Otorrhoe ein. Dazu trat 6 Wochen nach dem Unfälle eine 
sehr starke Schwellung der Lymphdrüsen auf beiden 

') Arch. intern, de Laryngol. etc. XXVII. 3. p. 788. 
1909. 

*) Transact of the Amer. otol. Soc. 42. ann. meeting. 
XI. 2. p. 527. 1909. 
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Seiten des Halses und nach weiteren 3 Wochen eine Ge¬ 
schwulst hinter und unter der linken Ohrmuschel, die bald 
aufbrach und übelriechenden Eiter entleerte. Der linke 
Gehörgang wurde von Eiter und Granulationen erfüllt ge¬ 
funden. im Mittelohr und am Boden des Gehörganges 
fühlte man blossliegenden Knochen. Nach Entfernung 
der Granulationen konnte aus der Tiefe des Ohres ein 
Holzstück von 1 Zoll Länge und halb so dick, wie der ein- 
gedruugene Stab, extrahirt werden, mit nachfolgender 
sehr starker Blutung. Die Schwellung hinter dem Ohre 
wurde incidirt. Von ihr zog in ungefähr 2 Zoll Länge eiu 
Kanal längs der Tuba Eustachii nach unten und innen, der 
durch einen zweiten Kanal mit dem äusseren Gehörgang 
in Verbindung stand. Eine Communikation mit der 
Rachenhöhle liess sich nicht naehweisen. Zwei Wochen 
später wurde noch die zweite Hälfte des Holzstückchens 
aus dem eröffneten Kanal unterhalb des Gehörganges, 
aus etwa 1 Zoll Tiefe, herausgeholt. Darauf erfolgte 
Heilung. 

Lebende Thiere im Ohre wurden von Holm 1 ), 
Ruttin 2 ) und Amberg 8 ) gesehen. 

Bei der 3'/* Jahre alten Kranken Holm’s, die mit 
chronischer Mittelohreiterung behaftet war, scheint ein 
Ascaris während des Niesens in den Nasenrachenraum 
und von dort in das Ohr gelangt zu sein. Die Schmerzen 
in letzterem waren sehr stark, so dass sich das Kind 
schreiend auf denFussboden warf. Als die Mutter hierauf 
eine Ausspritzung voroahm, entdeckte 9ie den 10 em 
langen und 2 mm dicken Wurm, der im Begriffe war, 
sich aus dem Ohre herauszuarbeiten. Mit seiner Ent¬ 
fernung verschwanden die Schmerzen. In dem Falle 
Ruttin’s handelte es sich um Maden im Gehörgange 
eines 3jähr. Mädchens. Es bestand seit längerer Zeit 
übelriechende Ohreiterung, der Gehörgang war auf etwa 
Daumendicke erweitert und mit Fliegenmadon rosetten- 
förmig ausgefüllt. Diese liessen sich weder durch Aus¬ 
spritzen noch Aufträufeln von Alkohol entfernen, dagegen 
gelang ihre Extraktion mit der Pincette leicht, nachdem 
ein mit Petroleum durchtränkter Wattebausch auf das 
Ohr gelegt worden war. Es wurden in dieser Weise 26 
ungefähr 1 cm lange, dicke Maden der blauen Fleisch- 
flicge (Musea sarcophaga) herausgezogen. Der Kranke 
Amberg’s hatte eine Milbe (Ornithodorus niegnini 
Duges). die ihm in Mexiko in den Gohörgang gekommen 
war, Wochen lang lebend boi sich herumgetragen, ohne 
mehr als ein knisterndes Geräusch im Ohre und das Ge¬ 
fühl, als ob dieses ansehwellen wollte, beides von ihm ab 
nicht sehr unangenehm geschilderte Empfindungen, be¬ 
merkt zu haben. 

4) Perichondritis der Ohrmuschel. 
Von Hubs 4 ) wird hervorgehoben, dass der Begriff 
der Perichondritis atiriculae, besondere dem Othä- 
matom und der Hartmann’schen Cyste gegen¬ 
über, noch nicht ganz scharf abgegrenzt ist Als 
Othämatom sind alle blutigen oder serösen Flüssig- 
keitsansammlungen und deren Ausgänge zu be¬ 
zeichnen , wofern ein ursächliches Trauma nach¬ 
gewiesen oder wahrscheinlich ist, und woferu sich 
nicht ausschliessen lässt, dass der serösen Ansamm¬ 
lung ein Bluterguss vorausging. Es sind daher 
seröse Flüssigkeitsansaramlungen traumatischen Ur¬ 
sprungs, wenn zwischen Entstehung und Beobach¬ 
tung eine gewisse Zeit verstrichen ist, nicht der 

') Ref. Ztsehr. f. Ohrenhkde. IJX.2u.3. p. 301.1909. 

'■') Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. XLIII. 10. p. 788. 1909. 

3 ) Arch. f. Ohrenhkde. LXXXII. 3 u. 4. p. 273.1910. 

■*) Beitr. z. Anat. u. 8. w. des Ohres u. s. w. heraus- 
gegeben v. Passow u. Schäfer III. 3. p. 217. 1909. 
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Perichondritis, soudern dem Othämatom zuzurech¬ 
nen. Die Hartman n'sehe Cyste bildet -wahr¬ 
scheinlich keinen eigenen Krankhoitsbegriff, sondern 
gehört am häufigsten dem Othämatom, seltener der 
Perichondritis an. Bei dieser letzteren werden die 
nicht idiopathischen oder sekundären Formen, be¬ 
ruhend auf einer Infektion, einem Trauma (mit 
obiger Einschränkung) oder neuroparalytischen Ein¬ 
flüssen, (?) und die idiopathischen Formen, bei denen 
also weder eine äussere Ursache, noch eine be¬ 
stimmte Infektion oder eine anderweitige primäre 
Erkrankung nachzuweisen ist, unterschieden. 

Huss beschreibt eine von ihm gesehene doppel¬ 
seitige idiopathische Perichondritis der Ohrmuschel bei 
einem 35jähr., sonst ganz gesunden Manne, bei dem vor 
einem Jahre sich zuerst an der linken und bald darauf 
auch an der rochten Muschel eine Verdickung gebildet 
hatte. Beide entwickelten sich rasch bis zu ihrer jetzigen 
0 rosse und haben sich seither nicht wesentlich verändert; 
sie waren von Anfang an hart, eine Störung des Allgemein¬ 
befindens, Fieber, Kopfschmerzen, Schmerz oder Köthung 
an den Ohren hatten zu keiner Zeit bestanden. Die Unter¬ 
suchung ergab an der Vorderfläche der linken Ohrmuschel 
eine derbe, knorpelharte Verdickung, dio hauptsächlich 
die Anthelix und den Antitragus betroffen, die Incisurae 
anrhelicis und intertragica aufgehoben und den Eingang 
zum ilcatus auditorius in einen engen Kanal verwandelt 
hatte. Nach oben war der verdickte obere Schenkel der 
Anthelix bis in die Helix hineingewachsen und verdeckte 
kulissenartig einen Theil der Fossa intercruralis. Rechts 
waren die Veränderungen ähnliche, nur geringeren Grades, 
liöthung oder Schwellung der bedeckenden Haut, sowie 
Druckempfindlichkeit fehlten. Ueber den weiteren Ver¬ 
lauf ist nichts bekannt. 

Hu ss weist darauf hin, dass sich seioe Be¬ 
obachtung von ähnlichen doppelseitiger idiopathi¬ 
scher Perichondritis (Hartmann, Gradenigo) 
durch den Mangel auch der leichlesten schmerz¬ 
haften oder juckenden Empfindungen, durch die 
Abwesenheit jeder serösen Ansammlung und durch 
die von vornherein derbe Verdickung des Knorpels 
unterscheidet 

5) Furunkel des äusseren Gehör- 
;/nngcs. Zur Behandlung, vorausgesetzt, dass 
der Gehörgang noch durchgängig und nicht voll¬ 
ständig zugeschwollen ist, empfiehlt Bruch 1 ) 
die Einführung von Wattetampons, die mit einer 
Mischung von gleichen Theilen Ichthyol und Gly¬ 
cerin getränkt sind. Das Ohr wird ausserdem mit 
Watte verschlossen, damit das Ichthyol nicht heraus- 
fliesst und der Tampon austrocknet Seine Er¬ 
neuerung geschieht bei sehr starken Schmerzen 
zweimal, sonst einmal täglich. Ein jeder Druck 
des Tampons auf die Gehörgangswände muss ver¬ 
mieden werden, um die Schmerzen nicht noch 
mehr zu steigern. Diese Behandlung, die auch bei 
liereits aufgebrochenen oder incidirten Furunkeln 
angezeigt ist, wirkt schnell schmerzstillend und 
verhütet die Weiterausbreitung der Infektion; sie 
wird bis zur vollständigen Heilung fortgesetzt. 

6) Ekzem des äusseren Ohres. Bei der 
bekanntlich äusserst hartnäckigen Otitis externa 


l ) Muuchn. med. Wchnschr. LV1. p. 2580. 1909. 
Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft 2. 
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ekzematosa chronica haben B iirkner und Uffen- 
orde 1 ) im Gehörgangssekret fast regelmässig den 
Bacillus pyocyaneus gefunden, öfter in Reincultur, 
sonst neben ihm besonders Staphylokokken. Thera¬ 
peutische Versuche mit Pyocyanase hatten keinen 
Erfolg. Die örtliche Reaktion war ziemlich lebhaft, 
ei d mal schloss sich bald eine Schwellung und 
Abscedirung der regionären LymphdrüseD an, mit 
Staphylococcus pyogenes in Reincultur im Abscess- 
eiter. Die Röntgenbestrahlung hat sich bei zwei 
Kranken von Leidler und Schwarz 3 ) nützlich 
erwiesen, von denen die eine schon seit mehr als 
20 Jahren, die andere noch länger an Ohrekzem ge¬ 
litten hatte, unter Misserfolg jeder bisherigen Be¬ 
handlung. Schon nach der ersten bis zweiten Be¬ 
strahlung hörte der Juckreiz auf, und die objektiven 
Zeichen des Ekzems gingen desgleichen nach meh¬ 
reren Bestrahlungen zurück, so dass zur Zeit der 
Vorstellung der Gehörgang der am meisten gebes¬ 
serten Kranken nichts mehr als einige Schüppchen 
aufwies. Medikamente waren nicht angewandt 
worden. 

7) Herpes des äusseren Ohres. In mehr¬ 
fachen Arbeiten ist von Rarnsay Hunt 3 ) die Ab¬ 
hängigkeit des Herpes des äusseren Ohres als eines 
Herpes zoster von einer Erkrankung des Ganglion 
geniculi n. facialis behauptet worden. DieEruptiou 
der charakteristischen Herpesbläschen ist mit ihr 
voraufgehenden und sie überdauernden neuralgi¬ 
schen Schmerzen in der Tiefe des Ohres und in der 
Warzengegend verbunden; ihre Prädilektionsorte 
sind der äussere Gehörgang, dieConeha, der Tragus 
und Antitragus, die Anthelix, die Fossa anthelicis und 
das Ohrläppchen. Vielleicht können sie sich auch 
an der hinteren Fläche der Ohrmuschel und der 
benachbarten Haut des Warzenfortsatzes zeigen, 
ebenso wie zuweilen Herpesbläschen zugleich mit 
Facialislähmung an den vorderen zwei Dritteln der 
Zunge und der Peritonsillärgegend beobachtet wer¬ 
den. Der Herpes des äusseren Ohres ist ziemlich 
häufig von einer peripherischen Facialislähmung 
begleitet, die sieh aus einer Ausbreitung der Ent¬ 
zündung vom Ganglion geniculatum auf die moto¬ 
rischen Fasern des Facialis erklären lässt. Sodann 
kommen, durch Ausbreitung auf den Hörnerven 
oder durch selbständige herpetische Entzündung 
der Akustieusganglien, als weitere Begleiterschei¬ 
nungen nicht selten Störungen von seiten des Ohres 
vor, eine leichte Gehörsabnahme bis zu dem voll¬ 
ständig ausgebildeten M e n i e r e 'sehen Symptomen- 
complex (subjektive Geräusche, Taubheit, Nystag- 

') Arch. f. Ohrenhkdo. LXXX. 3 u. 4. p. 256. 1909. 

'■) Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkdo. 
XLII. 10. p. 566. 1908. 

8 ) Vgl. Arch. of Otol. XXXVI. 6. 1907. - Amor. 
Journ. of the med. Sc. Aug. 1908. — Joum. of norv. a. 
ment. Dis. XXXIV. 2. Febr. 1907 u. Ebenda XXXVI. 
6. June 1909. — Journ. of Laryngol. etc. XXV. 8. p. 405. 
1910 u. Dasselbe Arch. intern, de laryngol. etc. XXIX. 
1. p. 134. 1910. — Arch. of intern. Med. V. p. 631. Jone 
1910. 
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mus, Uebelkeiten, Erbrechen und Gleichgewichts¬ 
störungen ). Schliesslich sind Kranke zu erwähnen, 
bei denen sich Facialislähmung, Hörstörungen und 
Herpes des Gesichts oder der Hinterhaupt-Hals¬ 
gegend vorfinden, während ein Herpes auricularis 
vermisst wird. 

8) Vaccinepusteln am äu s seren Öhre 
werden von Claus 1 ) bei 3 Kranken (2 eigener Be¬ 
obachtung) beschrieben. 

IhrSitz war einmal die Ohrmuschel der der Impfung 
entgegengesetzten Seite, einmal die Haut derüebergangs- 
falte hinter der gleichseitigen Concha, einmal auf beiden 
Seiten die Haut der Ohrmuscheln und ihrer Umgebung 
bis auf den Hals hinab und aufwäits his etwa zwei Quer¬ 
finger über die Haargrenze, besonders stark ebenfalls 
hinter dem Conebaansatz, ferner der linke Gehörgang an 
seinem Eingänge, der rechte auch noch in seinem knor¬ 
peligen Abschnitt. Bei der letzterwähnten Kranken, bei 
der dio Eiterbläschen später an einzelnen Stellen con- 
fluirten, war die Infektion dadurch zu Stande gekommen, 
dass sie wegen einer „Flechte" für ihre Ohren aus dem¬ 
selben Gefäss Salbe benutzt hatte, aus dem sie für die 
Impfblattem ihres Pfleglings nahm. Sie war übrigens 
nicht revaccinirt worden. Die beiden anderen Kranken, 
junge Kinder, hatten sich durch Kratzen mit den Fingom 
von ihren eigenen Impfblattern aus inficirt. 

9) Elephantiasis des äusseren Ohres 
haben Ruttin 2 ) und E. Urban tschitsch 3 ) 
gesehen. 

Dem 9jähr. Kranken Ruttin’s war vor 2 Jahren 
die Ohrmuschel von einem Knecht „herausgedreht 11 wor¬ 
den. Seitdem hing sie herab und war gleich ihrer Um¬ 
gebung überaus stark verdickt und von einer merkwürdig 
teigigen Consistenr. Der Gehörgang war so verengt, dass 
seine Wando fest aneinander lagen. Bei der Operation 
dieser Missbildung zeigte sich, dass ein Gehörgangsknorpel 
nicht vorhanden war, vielmehr erschien das ganze Ge¬ 
webe uni den Gehörgang hemm sulzig ödematös und liess 
sich dem histologischen Befunde nach mit Sicherheit als 
elephantiastisch bezeichnen. Zur Erklärung wird ange¬ 
nommen, dass hei dem Trauma die Lymphgefässe, die 
sich von dor Ohrmuschel und dem äusseren Gehörgange 
zu den oberflächlichen und tiefon Lymphdriisen um das 
Ohr herum begeben, sämmtlich zerrissen worden waren. 
Urbantschitsch betrachtet als Ursache der Ver- 
grösserung der Ohrmuschel in seinem Falle ein durch 
eine Infektion vermittelst der Ohrringe entstandenes 
Lymphangiom. Bei dem 4 Jahre alten Mädchen fing 
plötzlich ohne erkennbaren Grand der linke Lobulus zu 
wachsen an, worauf auch die ganze Muschel grösser 
wurde; erst nach 4 Monaten war diese Grössenzunahme 
beendet. Eine vergleichende Messung beider Ohrmuscheln 
ergab ein Mehr zu Gunsten der linken : Länge vom ober¬ 
sten Punkto der llelix bis zum untersten des Tragus 
10mm, Breite 1 mm, Abstand des oliersten Helixpunktes 
vom Antitragus 5 mm; nöbe des Lobulus 6mm, Breite 
12 mm, Dicke 7 mm. Mit Ausnahme einer Röthung des 
Ohrläppchens verhielten sich die Hautfarbe und die Con- 
sistenz normal, und auch der Lobulus fühlte sich ganz 
homogen an, und seine Consistonz wich nicht von der 
gewöhnlichen ab. In der Folge stellte sieh noch eine 
leichte Schwellung der linken Wangengegend ein, die von 
chirurgischer Seite ebenfalls als ein Lymphangiom ange¬ 
sprochen wurde. Therapeutisch erwiesen sich Kälte und 

■) Charite-Ann. XXXIV. p. 674. 1910. 

*) Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
XL1V. 3. p. 301. 1910. u. Verhandl. d. Deutsch, otol. 
Ges. XIX. p. 338. 1910. 

®) Oosterr. otol. Ges. s. Mon. - Sehr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. XLIV. 5. p. 548. 1910. 
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Compreasion gegen die Lobulusgoschwulst ohne Nutzen, 
während die Elektropunktur eine günstige Wirkung zu 
haben schien. 

10) Neubildungen des Gehörorgans. 

Von solchen werden beschrieben: 

Eibroangiom des äusseren Öehörganges. B ü r kn e r 
und Uffenorde 1 ). Der dicke Tumor sass der vorderen 
Gehörgangswand auf und hatte, zum Theil durch den von 
ihm ausgeübten Druck, zur Bildung von 3 schalenförmigen 
grösseren Sequestern Veranlassung gegeben. Eine gründ¬ 
liche Entfernung von aussen her war wegen der starken 
Blutungen unmöglich. Es wurde daher, zumal da Kopf¬ 
schmerzen, Sausen und Druck im Ohre auftraten, die 
Totalaufmeisselung gemacht. In den folgenden Tagen 
stellten sich septisch-pyämische Erscheinungen ein, die 
7 Tage nach der Operation plötzlich den Tod herbei¬ 
führten. Ihr Ursprung wurdo nicht aufgeklärt, mit dem 
Ohre standen sie nicht im Zusammenhänge, vielleicht war 
eine Hydronephroso mit vielen kleinen Steinen der Aus¬ 
gangspunkt. 

Lymphangiom der Ohrmuschel , E. Urban- 
tschätsch 1 ) s. unter Elephantiasis des äusseren Ohres 
p. 130. 

Aneurysma cirsoidcum der Ohrmuschel von grossem 
Umfange bei einem 14jähr. Knaben. (S e raf i n i 3 ).j l'a 
weder peripherische Alkoholinjektionen, noch die Igni- 
puoktur, noch die Unterbindung der Carotis externa eine 
Besserung bewirkten, musste die ganze Ohrmuschel ani- 
putirt werden. 

Dermoidcyste unter dem Ohrläppchen (Y e a r s 1 e y * l. 
durch eine Fistel dünne Flüssigkeit entleerend. Wenn 
die Absonderung aufhörte, trat die Geschwulst als eine 
klumpige Masse deutlich hervor. 

Dermoideyste in der Warxengegend. Mc. Bride 5 !. 
Bonzoms"). In demvonMc.Bride mitgetheiltenFalle, 
bei einem 21jähr. Mädchen, sass die Geschwulst indem 
Winkel zwischen dem oberen Thoile der Ohrmuschel und 
der Basis des Warzenfortsatzes, war vom Umfange einer 
grossen Haselnuss, blau gefärbt, wie eine grosse Vene aus¬ 
sehend, frei beweglich, mit der Haut nicht verwachsen, 
fluktuirend. Es bestand Verdacht auf ein Angiom. Bei 
der Ausschälung mussten zwei in die Geschwulst ein- 
tretondo grössere Befasse unterbunden werden. Als In¬ 
halt wurde eine gelbliche, syrapartige Flüssigkeit mit 
zahlreichen Haaren gefunden. Die Geschwulst war (be¬ 
deutend kleiner) schon in frühster Kindheit vorhanden 
gewesen. Bei der Kranken von Bonzoms hatte sich 
die Cyste entzündet und konnte eine Mastoiditis Vor¬ 
täuschen. 

Dermoid der Mütelohrräume. Grünwald 7 ). Die 
27 Jahre alte Kr. hatte vor 2*/, Jahren zuerst rechtsseitig 
Ohrensausen gehabt, dann hatte sich anfangs wässeriger, 
später eiteriger Ausfluss eingestellt. Mehrfach waren aus 
dem Ohre Polypen entfernt worden. Geklagt wurde über 
sehrstarke, anhaltende, zurSchläfoausstrahlende Schmer¬ 
zen ; ferner bestanden auffallend schlechtes Aussehen und 
starke Abmagerung. Dio Untersuchung ergab Defekt des 
Trommelfells und der Gehörknöchelchen, leicht blutende 
Granulationen am Eingänge des Kuppelraumes, sich in 
diesen hineinorstreckend, mässige Einschmelzung de? 
innersten Theiles der Gehörgangsdecke, grosse Schmerz¬ 
haftigkeit der Sondirung hierselbst. Nach Abtragung der 

’) Arch. f. Ohrenhkde. LXXX. 3 u. 4. p. 263. 1909. 

■) Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. XLIV. 5. p. 548. 1910. 

") Ref. Arch. intern, de Laryngol. etc. XXVII. 3. 
p. 1029. 1909. 

4 ) I/)ndon Royal Soc. of Med. Otol. Section s. Journ. 
of Laryngol. etc. XXIV. 3. p. 143. 1909. 

5 ) Ibidem p. 143. 

“) Arch. intern, de Laryngol. etc. XXIX. 2. p. 528. 
1910. 

7 ) Ztschr. f. Ohrenhkde. LX. 3 u. 4. p. 270. 1910. 
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Granulationen und Ausspülungen mit dem Paukenröhrchen, 
durch die dicke, zottige Epidermisfetzen entleert wurden, 
verlor sich die Sekretion bald beinahe vollständig, und 
der genüge Fötor verschwand. Indessen kurze Zeitdarauf 
erschienen neue Granulationen sowohl am oberen Pole 
das Trommelfells, als an der inneren Paukeuhöhlenwand. 
anhaltender Brechreiz und Schwindel traten im Anschlüsse 
an die Ausspülung ein, und hieraus wurde, da das Laby¬ 
rinth intakt war, auf eine Communikation zwischen Ohr 
und Schädelhöhle geschlossen. Die daraufhin vorge- 
nommeneTotalaufmeisselung ergab Ausfüllung des Antrum 
mit bröckligen, schmutzig weissen Geschwulstmassen, die 
von einer zarten wandständigen Membran umschlossen 
»arva; diese Massen setzten sich in gleicher Umhüllung 
nach hinten in einen sehr kleinen, zellenartigen, lateral 
vom Sulcus transversus gelegenen Hohlraum, medial auf 
die Jabyrinthwand und nach vorn unten in die Tuba fort, 
während oben die Membran an der in einer Lücke des 
Tegmenautri freiliegenden Dura adhärirte. Dieüeschwulst- 
rnassen wurden von überall her mit ihrer Umhüllung 
sorgfältig ausgelöst, bis Alles, ungefähr ein Fingerhut voll, 
entfernt zu sein schien. Es handelte sich, wie die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, um ein Dermoid, das im 
Antrum mast, seinen Ursprung genommen hatte. Der 
weitere Verlauf war befriedigend. 

(iumnrige.srhwulst des Warxenfortsatzcs, 
Brunck 1 ), besprochen unter Erkrankungen des 
Gehörorgans bei Syphilis p. 24. 

Osteom des Wm-zcnfortsatxes. Kretschman n 2 ). 

2 Fälle: a) bei einem 20jähr. Mädchen oberhalb des 
Winkels, den die Basis des Warzenfortsatzes mit dem 
Hinterhaupte bildet, mithin an der Stelle, wo Scheitel- 
lein, Schläfenbein und Hinterhauptbein Zusammentreffen, 
ebunnsirt gleich dem unterliegenden Knochen, bei der 
TVtalaufmeisselung (wegeu Mittelohreiterung) freigelegt 
und mit dem geraden Meissei an der Basis abgetrennt; 
bi halbkugelige, haselnussgrosse und dem Knochen pilz¬ 
förmig aufsitzende Geschwulst bei einem lfljähr. Mädchen, 
3cm hinter dem Ansätze der Ohrmuschel in der Höhe des 
oberen Helixrandes, mikroskopisch sich als ein Conglo- 
merat von regelmässigen, selbständigen, kleinen Osteomen 
darstellend, die in ein bindegewebiges Stroma eingelagert 
und von einer bindegewebigen Hülle umgeben waren, 
durch Abmeisseln des knöchernen Stieles entfernt. 

Sarkom des Mittelohrs. Bürkner undüffen- 
orde s ). E. Urbantschitsch 4 ). Zigra 5 ). 
Gebrowsky 6 ). Von Zigra werden zwei dia¬ 
gnostisch bemerken8werthe Beobachtungen aus 
I'asso w ’s Klinik mitgetheilt. 

In der ersten, bei einem 12jähr. Knaben, waren nach 
Schlag mit einem Brette auf das Ohr nacheinander die 
folgenden Erscheinungen aufgetreten; Facialis- und 
3 Monate später Abducensparese, akute Otitis media mit 
einem anfangs roth aussehenden und vorgewölbten 
Trommelfell. ohne Eiter bei der Paracentese, aber mit 
hiernach sich immer weiter steigernder Vorwölbung des 
Trommelfells, Schwerhörigkeit und Herabsetzung des Seh¬ 
vermögens , beide bis zum vollständigen Erlöschen der 
Funktion vorschreitend, theilweise Oculomotoriuslähmung. 
Dur.-h die Operation wurde ein der Dura mater breitbasig 
auf-itzender, leicht blutenderTumor (Lymphangiosarkom) 
freisrelegt, der die Paukenhöhle, das Antrum mast, und 
den läusserlich normalen) Warzenfortsatz einnahm und 

') Verh. d. Berl. otol. Ges. Jahrg. 1908. p. 34. Fall 2. 

! ) Verh. d. Deutschen otol. Ges. XIX. p. 306. 1910. 

*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXX. 3 u. 4. p. 250. 1909. 

4 ) Oesterr. otol. Oes. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. XLII1. 8. p. 629. 1909. 

“) Verh. d. Berl. otol. Ges. Jahrg. 1909. p. 8. 

®) Kef. Arch. intern, de Laryngol. etc. XXIX. 2. 
p. 664. 1910. 
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die hintere Gehörgangswand zerstört hatte. Es entwickelte 
sich schnell ein umfangreiches Recidiv. Der zweite, 
3 Jahre alte Kr. Zigra's hatte während Varicellen eine 
Verengerung des Gehörganges und Anschwellung hinter 
dein Ohre, ohne Mittelohreiterung, zuletzt mit sehr starken 
nächtlichen Schmerzen, bekommen. Die Untersuchung 
ergab Facialis- und leichte Abducensparese, starke Stenose 
dos Geliürganges von hinten oben her, fast bohnengrosse 
Schwellung in der Höhe des Planum mast. Der daraufhin 
vermuthete Tumor, ein Spindelzellensarkom, wurde bei 
der Operation gefunden; er war mit dem Periost des 
Warzenfortsatzes und der hinteren Gehörgangswand fest 
verwachsen und füllte nach Zerstörung der letzteren das 
Antrum und die Paukenhöhle völligaus. Passow machte 
in der sich anschliessenden Diskussion auf die schlechte 
Prognose der operativen Entfernung dieser Sarkome auf¬ 
merksam, wegen der schnell folgenden Recidive, eine Er¬ 
fahrung, die auch Halle für ein von ihm operirtes Can- 
kroid bestätigte. Die von Bürkner und Uffenorde 
beobachtete, 45 Jahre alte Kr. hatte ein Fibrosarkom der 
Paukenhöhle und der Pars Superior labyrinthi, mit Aus¬ 
gang wahrscheinlich von der Scheide des Nerv, facialis. 
Als Symptome zeigten sich zuerst Faeialisliihmung, 
Schwindel und Kopfschmerzen, dann auch Sehstörungen; 
bei derUntersuchung wurdenStauungspapille der entgegen¬ 
gesetzten Seite (mit Erblindung), ein vorgetriebenes, roth- 
lichgraues, leicht livid gefärbtes Trommelfell und ge¬ 
legentlich der Paracentese ein starker Widerstand in der 
Paukenhöhle, bei Entleerung von nur etwas Blut, ge¬ 
funden. Es wurde die Totalaufmeissclung gemacht. 
Paukenhöhle, Kuppelraum und Aditus ad antrum waren 
von rothen fleischigen Gesehwulstmassen erfüllt, die die 
nur wenig cariösen Gehörknöchelchen in sich schlossen, 
den Facialis durchbrochen hatten und durch die Fenestra 
ovalis in das Labyrinth eingedrungen waren, aus dem sie 
sich medialwärts trotz woiten Vorgehens nicht ganz ent¬ 
fernen Hessen. Ueber den späteren Verlauf ist nichts be¬ 
kannt, ausser, dass die Kr. 1 s / 4 Jahre nach der Operation, 
mehr als 3 Jahre nach Entstehung des Tumor, noch am 
I>eben war. Das von Urbantschitsch bei einer 
68jähr. Frau gesehene Angiosarkom schien vom Rec. 
hypotympanicus auszugehen und hatte insofern einen gut¬ 
artigen Verlauf, als sich nach 2maliger Abtragung der den 
Gehörgang ausfüllenden OeschwuLstmassen zwar jedes 
Mal Recidive bildeten, die Kr. aber 4’/, Jahre nach dem 
ersten Eingriffe noch lebte. Die Blutung l*i der Ope¬ 
ration war sehr stark und bedurfte zu ihrer Stillung fester 
Tamponade der Wundhöhle, ja selbst einer durch einige 
Minuten ausgeführten Digitalcompression. Gegen die 
Blutungen aus der Geschwulst in den Zwischenzeiten be¬ 
währten sich ausser Aetzungen mit Höllensteinlösung 
(1:15) tägliche Einträufelungen von abwechselnd abso¬ 
lutem Alkohol und frischem Citronensaft. Bei dem 
25 Jahre alten Kr. von Gebrowsky handelte es sich 
um ein Rundzellensarkom der Paukenhöhle und des 
Warzenfortsatzes mit Ausbreitung auf das Schläfenbein, 
Keilbein und die Halsdrüsen und Metastasen in Lungen 
und Herz. Der Abtragung des Tumor folgte ein schnelles 
Recidiv und nach 7 Wochen der Tod. 

Chloromdes Schläfenheim. Von Graupner‘)wird 
über einen 13jähr. Knaben berichtet, bei dem seit 10 Wo¬ 
chen Facialislähmung rechts und Schwindel bestanden. 
Der Untersuchungsbefund war: beide Gehörgänge durch 
Senkung ihrer oberen Wand stark verengt, rechts ge¬ 
ringe, wenig fötide Eiterung, Schmerzhaftigkeit des 
rechten Warzenfortsatzes, Schwerhörigkeit mit Einschrän¬ 
kung der unteren Tongrenze, leichtes Fieber, starke An¬ 
ämie. Bei der auf der rechten Seite vorgenommenen Auf- 
meisselung wurden starke Einschmelzung des Knochens, 
Freilieg:en der Dura mater, grünliche Sehleimmasse und 
theilweise grünlich verfärbte Schleimhaut in den Zellen, 
Usurirung des Facialiskanals gefunden. Am 9. Tage er¬ 
folgte der Tod. Die Sektion ergab: gangränöse Geschwnlst- 


') Verh. d. Berl. otol. Ges. Jahrg. 1909. p. 29. 
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knoten in der Dura, ein fast taubeneigrosser Tumor über 
dem rechten Felsenbeine, ein kleiner Geschwulstknoten 
im inneren Gehörgange, der den Facialis und Acusticus 
comprimirte, ferner flache Infiltrationen mit Geschwulst¬ 
massen im Periost und in der angrenzenden Muskulatur 
beiderseits auf dem Planum mast., im Periostüberzuge des 
Sternum und längs der ganzen Wirbelsäule. Verände¬ 
rungen im Knochenmarke und im Blute wie bei akuter 
Leukämie. Die Geschwülste kennzeichneten sich histo¬ 
logisch als myeloide (gemischtzellige) Chlorome mit Sitz 
der grünen Farbe nicht in den Zellen, sondorn im Par¬ 
enchym. G rau p ne r ist geneigt, die Chlorome als eine 
eigenartige Form leukämischer Infiltrate bei akuter Leuk¬ 
ämie aufzufassen. 

Endotheliom des Mittelohrs. Die 3 von Grasser 1 ) 
mitgetheilten Fälle sind folgende: a) Frau von 46Jahren 
mit plötzlicher Schwerhörigkeit rechts, ohne Schmerzen. 
Trommelfell massig gerüthet, in seiner hinteren Hälfte 
vorgewölbt. Bei derl’aracentese nur Blut entleert, in der 
Paukenhöhle ein solides Gebilde, das sich nach Unter¬ 
suchung eines excidirten Stückchens als ein Endotheliom 
herausstellte. Totalaufmeisselung mit Befund eines blau- 
rothen, ziemlich glatten Tumor von Gestalt und Grösse 
einer Bohne im Cavum tympani, der von der Gegend des 
Facialiskanals herzukommen schien. Gute Heilung. Nach 
2 Jahren ein erbsengrosses reines Granulom auf dem 
Promontorium. Nach 8 Jahren noch kein Keeidiv. b)Mann 
von 49 Jahren, seit 2 Jahren mit progressiver Schwer¬ 
hörigkeit rechts, Sausen, Faeialislühmung, Schmerzen, 
dann auch Schwellung hinter dem Ohre, Schwindel. Aus¬ 
fluss angeblich erst seit 4 Tagen. Untersuchungsbefund: 
totale Taubheit und Erkrankung des Vestibularapparates, 
gänzlicher Defekt des Trommelfells und Anfülluug der 
Paukonhühle mit Granulationen, Warzengegend infiltrirt 
und sehr druckempfindlich. Totalaufmeisselung, bei der 
sich Antrum und Paukenhöhle von weissgrauen Ge¬ 
schwulstmassen durchsetzt zeigten, die sich bis an den 
Siuus, in den Paukenhöhlenboden und in das Labyrinth 
hinein erstreckten. Tod 3 Wochen nach der Ojteration in 
plötzlichem Koma Das Ergebniss der Autopsie war: 
Epitheliomgeschwulst im Knochen des Felsenbeins und in 
den Mittelohrränmen mit einem metastatischen Tumor im 
Porus acusticus int. und einer Contaktmetastase im 
Schläfenlappen durch einen das Tegmen tympani durch¬ 
brechenden Geschwulstausläufer, letztere sass in der 
dem Togmen anliegenden Wand einer alten Gohirneyste, 
die in den Seiten Ventrikel durchgebrochen war. Im Laby¬ 
rinth vorzugsweise entzündliche und atrophische Ver¬ 
änderungen; die einzigen spärlichen Turaormasseu des 
inneren Ohres waren in dein von der Paukenhöhle durch 
einen offenen Schlitz des ovalen Fensters in das Vesti- 
buloin ziehenden Bindegewebe enthalten, e) Mann von 
55 Jahren mit Aufhebung der Geschmacksempfindung vor 
G Monaten, daun rechts Gefühl von Verstopftsein des 
Ohres, zunehmende Schwerhörigkeit, totale Facialis- 
lähmung, Schwindel und starke Kopfschmerzen. An der 
rechten Halsseite in der Nähe des Schildknorpels eine 
nussgrosse, sehr harte, unverechiebliche Geschwulst und 
ihr benachbart noch mehrere kleine Knoten, Beim Aus- 
tupfen des spärlichen, blutigen, übelriechenden Gehör¬ 
gangsekrets eine sehr starke Blutung, Paukenhöhle mit 
rothen Granulationen angefüllt. Bei der Operation zeigten 
sich sammtliclie Mittelohrräunie (ohne Eiter) vollständig 
von den Tumormassen durchsetzt, die bis zur Dura der 
inittlerenSchädelgrube und bis zumSiuus reichten, ferner in 
den oberen Theil desKopfnickers eingedrungen waren und 
die grossen Halsgefässe scheidenförmig umgaben. Eine 
radikale Entfernung war nicht möglich, Tod nach 3 1 /, Mo¬ 
naten ; in der Aufmeisselungshöhle war der Tumor nur 
wenig nachgewachsen. Grasser weist auf die Schwierig¬ 
keiten der Diagnose hin, die sich bestimmt nur aus dem 
Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung excidirter 
Geschwulsttheilchen stellen lässt. Verdächtig für einen 

') Ztschr. f. Ohrenhkde. LIX. 2 u. 3. p. 225. 1909. 
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malignen Tumor sind Schmerzen, frühzeitige Betheiligung 
des Labyrinths, des Acusticus und Facialis und Ohr¬ 
blutungen. Die Prognose ist, wenn früh genug operirt 
werden kann, wegen des langsameu Wachstbums der 
Endotheliome und ihrer geringen Neigung zu Metastasen 
relativ günstig. 

Careinom des Gehörorgans. 

Bürkner und Uffenorde 1 ) beschreiben ein nicht 
verhornendes Platteuepithelcarcinom bei einer 59jähr. 
Frau, das lange Zeit in der Tiefe der unteren Halsschichten 
gewuchert und sich erst fast 1 Jahr nach den ersten Er¬ 
scheinungen deutlich zu erkennen gegeben hatte. Be¬ 
fallen war schliesslich die ganze Gegend um den äusseren 
Gehörgang, die Parotis mit der Pes anserina n. facialis, 
sowie der Kopfnicker, die Ohrmuschel erschien verfärbt 
und derb verdickt, im Gehörgang wurden medial vorn und 
oben specifische Granulationen, ohne Eiter, gefunden. 
Grünberg 5 ) berichtet über ein mehrfach recidivirtes 
Plattenepithelcareinom der Ohrmuschel bei einem 69jähr. 
Manne, das sich auf den Warzenfortsatz, die Schläfen¬ 
beinschuppe, die Paukenhöhle und den Knochen des 
Felsenbeins bis zu der grösstentheils mitergriffenen Dura 
mater der mittleren und hinteren Scbädelgrube ausge¬ 
breitet hatte und durch Eröffnung des hintereu vertikalen 
Bogenganges an seinem Scheitel, des horizontalen am 
Scheitel und äusseren Schenkel in das Labyrinth umge¬ 
brochen war. Zerstört war auch durch die Geschwulst 
von der Dura her der Aquaeductus vestibuli in seinem 
letzten Drittel und der Saccus endolymphaticus. Von 
Ritter 3 ) ist eiu Mittelohreareinom bei einer 52jähr. Frau 
mit ausgiebigster Fortnahmeder erkrankten Theile, gleich¬ 
wie des Facialis, des gesunden Labyrinths und der Wan¬ 
dung des inneren Gehörganges operirt worden. Beim 
Auslöffoln eines Tumorzapfcns aus der Tubomnündung 
trat plötzlich eine schwere Blutung, wahrscheinlich aus 
der Carotis, ein, die zur Tamponade (das tiefste Stück des 
Tampons blieb 25 Tage liegen) tmd zur Beendigung der 
Operation zwang. 

C. Mittleres Ohr. 

1) Verletzungen des mittleren Ohres. 

Amboasluxation ist von Beyer 4 ) bei einem Manne 

gesehen worden, der nach einem Sturz Schwindel, Drehge¬ 
fühl und Ohrblutung gehabt hatte, und bei dem nach Heilung 
der konsokutiven Mittelohreiterung ein hartnäckiges, uner¬ 
trägliches Summen in dem betroffenen Ohre zurückge¬ 
bliebenwar. Die Untersuchung zeigte im hinteren oberen 
Trommelfellabschnitt eine rundliche, sich bei Berührung 
mit der Sonde wie oine Exostose anfühlende Vorwölbung, 
die als luxirtor Amboss diagnosticirt wurde. Nach seiner 
Entfernung war das Sausen verschwunden und besserte 
sich das Gehör beträchtlich. Die Luxation war in Folge 
von Fraktur der Schädelbasis und des knöchernen Gehör- 
ganges entstanden. 

2) Otitis media catarrhalis. Die der 
chronischen progressiven Schwerhörigkeit zu Grunde 
liegenden anatomischen Vorgänge werden von 
Jürgen Möller "') zusammengestellt und daraus 
die folgenden Formen jener abgeleitet. Er unter¬ 
scheidet a) die chronische progressive Schwerhörig¬ 
keit durch Paukenhöhlenkatarrh, beruhend auf 
bindegewebiger Verdickung der Paukenhöhlen¬ 
schleimhaut und Bildung von Adhäsionen und meist 
mit einem veränderten, manchmal aber auch einem 

*) Arcb. f. Ohrenhkde. L XXX . 3 u. 4. p. 255. 1909. 

5 ) Ztschr. f. Ohrenhkde. LVIII. 1 u. 2. p. 90. 1909. 

*) Verh. d. Berl. otol. Ges. Jahrg. 1909. p. 17. 

4 ) Verb. d. Berl. otol. Ges. Jahrg. 1908. p. 47. 

6 ) Aroh. intern, de Laryngol. etc. XXVIII. G. p. 751. 
1909. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Blau, Bericht über die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 


133 


normal aussehenden Trommelfell verbunden; b) die 
durch Knochen Veränderungen hervorgerufene chro¬ 
nische progressive Schwerhörigkeit, mit den Unter- 
abtheiluugon der Otosklerose, bei der die von Po¬ 
litzer, B e z o 1 d und S i e b e n in a n n beschriebene 
primäre Erkrankung der knöchernen Labyrinth¬ 
kapsel vorliegt, der traumatischen Form, bei der es 
sich um eine ossificirende Periostitis im Gefolge 
einer durch die Verletzung erzeugten Fissur eben¬ 
daselbst handelt, und der sekundären Ostitis der 
Labyrinthkapsel nach chronischer Mittelohreiterung, 
bei Tumoren im Schläfenbein, Syphilis u. A.'); 
c) die chronische progressive Schwerhörigkeit durch 
Erkrankung des inneren Ohres, die ihrerseits wieder 
in die von Manasse als „chronische progressive, 
labyrinthäre Schwerhörigkeit“ beschriebene Form, 
die professionelle Schwerhörigkeit (Kesselschmiede¬ 
taubheit) und die Schwerhörigkeit bei Tumoren des 
Acusticus und im Kleinhirnbrückenwinkel zerfällt. 

Das Vorhandensein von beweglichen atrophischen 
Stellen oder Narben am Trommelfell hat nach 
Sehoenemann 2 ) auf den Verlauf chronischer 
Mittelohrschwerhörigkeiten insofern einen Einfluss, 
als diese unter solchen Umständen oft beträchtliche 
Schwankungen im Hörvermögen zeigen und das 
Gehör sich überhaupt weniger verschlechtert. Narben 
früherer Perforationen scheiuen darin günstiger, als 
durch Katarrh entstandene Atrophien, zu wirken. 
Zur Erklärung wird angenommen, dass die ver¬ 
dünnten Trommelfellstellen den bei chronisch-ka¬ 
tarrhalischen Mittelohrleiden sicher oft abnormen 
Luftdruck in der Paukenhöhle reguliren, vielleicht 
auch einen Gasaustausch durch das Trommelfell 
hindurch vermitteln. 

Die nachstehenden Arbeiten beschäftigen sich 
sämmtlich mit der Otosklerose. 

Eine erschöpfende Veltersicht über diese in allen 
ihren Beziehungen wird von Heiinan 3 ) gegeben. 
Er hebt hervor, dass das Wesen der Otosklerose 
noch nicht in befriedigender Weise erklärt worden 
ist, iusofern sich der für charakteristisch gehaltene 
pathologisch-anatomische Befund keineswegs immer 
mit dem klinischen Bilde deckt, über die Anfangs¬ 
stadien derErkrankuug nur sehr wenig bekannt ist, 
und weil die überhaupt nicht sehr zahlreichen Sek¬ 
tionen zum grössten Theil bei bejahrten Leuten ge¬ 
macht worden sind, bei denen auch sonst degene- 
rative Veränderungen häufig bestehen. Das ana¬ 
tomische Substrat der Otosklerose bildet die Fixirung 
des Steigbügels und die pathologische Veränderung 
des müden Fensters, und davon, ob sich die Anky¬ 
lose langsam oder rasch entwickelt, hängt der mehr 
oder weniger langsame klinische Verlauf des Leidens 
ah. Nach Hei man’s Ansicht nimmt die Erkran- 

■) ln den bisher genannten Formen beruht die Schwer¬ 
hörigkeit vornehmlich auf einer Fixation der Gehör¬ 
knöchelchenkette, in erster Linie des Steigbügels. 

*) Verh. d. Deutschen otol. Ges. XIX. p. 323. 1910. 

’) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLIII. 10. 11. 
12. p. 701. 804. 909. 1909. 
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kung aller Wahrscheinlichkeit nach in der mukös¬ 
periostalen Auskleidung der Paukenhöhle in der 
Gegend des ovalen Fensters ihren Ursprung, führt 
zur Ankylose des Steigbügels und breitet sich von 
da weiter auf das Labyrinth aus. Die Möglichkeit 
einer primären Erkrankung der Labyrinthkapsel 
lasse sich zwar mit Sicherheit nicht ausschliessen, 
sei aber noch nicht endgültig bewiesen. Unter den 
Frühsymptomen der Otosklerose erwähnt H e i m a n 
ausser der bekannten durchscheinenden Hyperämie 
der Labyrinthwand der Paukenhöhle ein von ihm 
mehrfach (bei 11.66% seiner 223 Kranken) ge¬ 
sehenes deutliches Hervortreten der vorderen Trom¬ 
melfellfalte und eine Veränderung der Lage des 
Hammergriffes, der sich an das Trommelfell nicht 
mit seiner vorderen Fläche, sondern mit seinem 
vorderen Rande anlegt. Diese Veränderungen 
müssen gewissen Spannungsanomalien am Trommel¬ 
fell zugeschrieben werden, neben ihnen lassen sich 
bei völlig intaktem Gehör (und leisem Ohrensausen) 
schon jetzt eine Verlängerung der Knochenleitung 
und ein negativer Ausfall des Ri nne'sehen Ver¬ 
suches feststellen. Mit Rücksicht auf die Aetiologie 
werden das überwiegend häufige Vorkommen beim 
weiblichen Geschlecht (62.78%) und die ausge¬ 
sprochene Heredität bestätigt, desgleichen das vor¬ 
zugsweise Auftreten im jugendlichen Lebensalter, auf 
beiden Ohren gleichzeitig oder seltener nacheinander 
und der begünstigende Einfluss, den Schwanger¬ 
schaft und Wochenbett bei Prädisponirten ausüben. 
Nach Hei man ist die Otosklerose als Lokalisation 
eines Allgemeinleidens, einer Dyskrasie im Gehör¬ 
organ aufzufassen, wobei es sich um eine akute oder 
öfter eine chronische Störung der allgemeinen Er¬ 
nährung, gegebenen Falls auch eine krankhafte 
Veränderung des Blutes handelt. Anämie lag 
32mal (14.35%), und zwar ausschliesslich bei 
Frauen, zu Grunde, dagegen konnte Syphilis nur 
bei 6 Kranken als Ursache der Otosklerose ange¬ 
sprochen werden. Therapeutisch erweisen sich 
alle lokalen Maassnahmen gegen den Krankheits¬ 
vorgang als nutzlos, wohl aber vermögen sie, 
vorsichtig angewandt, auf einzelne Symptome, 
wie besonders das Ohrensausen, lindernd einzu¬ 
wirken. Das grösste Gewicht wird von H e i m a n 
auf die Allgemeinbehandlung gelegt, durch vernünf¬ 
tige Hygieine und Diätetik, Luftwechsel und Los- 
reissen von der gewöhnlichen Beschäftigung, Eisen 
allein oder mit Arsenik, Phosphor in Form von 
Phytin, Protylin oder in anderer Form (nicht als 
Specificum, nur alsRoborans), Jodkalium mit Brom¬ 
kalium undExtractum nucis voinicae. Eine Tabelle 
der anatomisch und vorwiegend auch mikroskopisch 
untersuchten Fälle von Otosklerose findet sich der 
Arbeit beigegeben. 

Zitowitsch 1 ) betrachtet die Otosklerose als 
die Folge einer Inaktivität des Muse, tensor tym- 


*) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u.s. w. XLII. 11. p. 597. 
1908. 
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pani und von dieser abhängig auch des Muse, sta- 
pedius, sehr selten des letzteren allein. Da die 
Muskeln ausser ihrer Funktion der Bewegung die 
vielleicht nicht minder wichtige Aufgabe haben, die 
Blut- und Lymphcirkulation zu fördern, würde bei 
einer Aufhebung der Funktion der Binnenmuskeln 
des Ohres eine Stauung der Lymphe und auf ihrem 
Boden eine Entzündung eintreten, und diese würde 
sich mit Vorliebe im Ringband des Steigbügels und 
in dessen Fussplatte entwickeln, weil eben hier 
vor allem die Blut- und Lymphstauung statthat. 
Zu Otosklerose können demnach zu Folge Zito- 
witsch alle möglichen Ursachen führen, die eine 
Inaktivität der inneren Ohrmuakeln hervorrufen. 
Die primäre Sklerose wäre auf eine angeborene 
mangelhafte Entwickelung der Athmungsmuskeln 
überhaupt und der Binnenmuskeln des Ohres im 
Besonderen zu beziehen und müsste im Einklänge 
damit als eine hereditäre Erkrankung aufgefasst 
werden. 

Escat 1 ), Cornet 2 ) und Snow 3 ) und des¬ 
gleichen F e r r e r i 4 ) sehen die Otosklerose als Folge 
einer chronischen Autointoxikation an. Ersterer 
bringt sie mit Störungen in den bulbären Trige- 
minuscentren, die durch jene erzeugt worden sind, 
und einer daher rührendenveränderten trophischen 
Innervation des Mittelohres in Verbindung, Cornet 
mit Anomalien der Nieren-, Magen- und Darmfunk¬ 
tion und häufigen Schwangerschaften, Snow be¬ 
sonders mit Leber- und Darm Veränderungen. Fer- 
reri sieht Beziehungen der im jugendlichen Alter 
auftretenden Otosklerose zur Rhaehitis, der Oto¬ 
sklerose bei Frauen und vornehmlich der sich wäh¬ 
rend der Schwangerschaft entwickelnden Form zur 
Osteomalacie. 

Hammerschlag 5 ) theilt, um die Zusammen¬ 
gehörigkeit aller hereditären pathologischen Zu¬ 
stände zu erweisen, die Stammbäume zweier Fa¬ 
milien mit, in deren erster, die durch fünf Gene¬ 
rationen beobachtet werden konnte, sich Taub¬ 
stummheit und congenitale Schwerhörigkeit, sowie 
verschiedene Psychosen und andere Erkrankungen 
des Cerebrospinalsystems vorfanden, während in 
der zweiten bei einigen Mitgliedern Taubstummheit, 
bei anderen Otosklerose bestand. Er nimmt daher 
zwischen der Taubstummheit und der Otosklerose 
einen genetischen Zusammenhang an und betrachtet 
auch letztere als einen echten hereditären Zustand. 
Um diese Hypothese zu stützen, macht Hammer¬ 
schlag auf die Aehnlichkeit im Bilde der Nerven¬ 
degeneration aufmerksam, wie sie einerseits bei der 
OtoBkierose, andererseits bei der hereditären Taub¬ 
heit gefunden wird; auch bei ersterer ist, wie schon 


') Vgl. Cornet, Journ. of Laryngol. etc. XXIV. 
10. p. 540. 1909. 

*) Ebenda. 

s ) Transact. of the Amer. otol. Soc. 42. ann. meeting. 
XI. 2. p. 489. 1909. 

*) Areh. intern, de Laryngol. etc. XXXI. 1. p. 1 . 1910. 
s ) Ztschr. f. Ohrenhkde. LIX. 4. p. 315. 1909. 
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He gen er hervorgehoben hat, die Acusticuserkran- 
kung keine sekundäre, sondern sie verläuft parallel 
mit der Knochenerkranknng und von ihr unabhängig 
und setzt manchmal schon vor dem Beginn dieser 
ein. Auch anatomisch verhalten sich die Acusticus- 
erkrankungen bei der Otosklerose nicht anders als 
diejenigen bei Manasse’s progressiver, rein ner¬ 
vöser Schwerhörigkeit Sodann ist mehrfach neu¬ 
gebildeter spongiöser Knochen, wie er für Oto¬ 
sklerose charakteristisch ist, auch bei congenitaler 
Taubheit in der Labyrinthkapsel festgestellt worden. 
Hieraus, sowie aus dem combinirten Vorkommen 
der beiden genannten Krankheitszustände in der 
gleichen Familie wird geschlossen, dass die here¬ 
ditäre Taubheit und die Otosklerose nur verschiedene 
Erscheinungsformen emes und desselben patho¬ 
logischen Vorganges sind. 

Ueber die ätiologischen Beziehungen der Syphilis 
zur Otosklerose vgl. die Arbeiten von Busch 1 ), 
Arzt 2 ) und 0. Beck 3 ) und das S. 25 und 26 
hierüber Gesagte. 

Manasse 4 ) beschreibt die histologischen Be¬ 
funde bei 15 Felsenbeinen von 9 mit Otosklerose 
behafteten Kranken und fasst deren Resultate in 
folgender Weise zusammen. Der bekannte Vor¬ 
gang im Knochen der Labyrinthkapsel, der an 
Stelle der alten Compacta ein neues Knochen¬ 
gewebe mit charakteristischen Eigenthümlichkeiten 
setzt, begann meist an einer bestimmten Stelle, 
nämlich am vorderen Rande des ovalen Fensters 
und zeigte eine ganz verschiedene Ausdehnung, 
indem er bald in kleinen, circumscripten Herden 
auftrat, bald sich weiter, sogar über die ganze 
Schneckenkapsel, erstrei kte. Mit einer einzigen 
Ausnahme war die Erkrankung noch im Vor¬ 
schreiten begriffen, doch war sie nur bei 3 der Be¬ 
troffenen auf den Stapes ftbergegangen und hatte 
zur Stapesankylose geführt, so dass das Wesent¬ 
liche des pathologischen Vorganges nicht in dieser 
letzteren, sondern in der primären Erkrankung der 
Labyrinthkapsel gesehen werden muss. Manasse 
verwirft auf Grund dessen sowohl die Bezeichnung 
SteigbügelankylosealsOtosklerosefür dasin Betracht 
kommende Leiden und schlägt als zutreffender den 
Namen Ostitis chronica metaplastica der Ijabyrinth- 
kapsel vor. Doch lässt er es höchst zweifelhaft, ob die 
anatomischen Veränderungen am Knochen als Ur¬ 
sache der bei solchen Kranken beobachteten klini¬ 
schen Erscheinungen angesehen werden dürfen, 
oder ob diese nicht vielmehr auf die fast immer 
vorhandenen atrophisch - degenerativen Verände¬ 
rungen am Hörnervenapparat zurückzuführen sind. 
Bei allen zur Sektion gelangten Kranken Manas- 


1 ) Beitr. z. Anat. u. s. w. d. Ohres u. s. w., heraus- 
gegeben v. Passow u. ßchäfer, III. 1 u.2. p. 42.1909. 
•) Arch. f. Ohrenhkde. LXXXI. 3 u. 4. p. 180. 1910. 
*) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XL1V. 5. p. 536. 
1910. 

*) Verh. d. Deutschen otol. Oesellsch. XVIU. p. 234. 
1909. 
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se's, selbst bei denjenigen mit kleinem Knochen¬ 
herd, konnten im häutigen Labyrinth die Zeichen 
der degeuerativen Atrophie zumTheil im Cortdschen 
Organe, zum Theil in den feinen Nervenverzwei- 
gungen und stets im Ganglion spirale nachgewiesen 
»erden, die als die anatomische Unterlage der chro¬ 
nischen progressiven labyrinthären Schwerhörig¬ 
keit bekannt sind. Desgleichen war die labyrin- 
thäre Schwerhörigkeit bei denjenigen Kranken, bei 
denen eine genaue Stimmgabeluntersuchung vor¬ 
genommen wurde, auch schon zu Lebzeiten zu 
diagnosticiren. 

Auch Brühl 1 ) hat 3 Felsenbeine mit spon¬ 
giosaähnlichen Herden in der Labyrinthkapsel, aber 
ohne Steigbügelankylose, vorgezeigt, herrührend 
von zwei Kranken, bei denen während des Lebens 
auf Grund des Hörprüf ungsbefundes nervöse Schwer¬ 
hörigkeit diagnosticirt worden war. Dementspre¬ 
chend wurde bei der Sektion ausserdem Atrophie 
im Spiralganglion der Schnecke festgestellt. Brühl 
will, entgegen Manasse, die typischeOtosklerose 
oder Staj)esankylose mit hauptsächlichem Sitz der 
Knochen Veränderungen am Vorhoffenster von den 
übrigen Knochenerkrankungen der Labyrinthkapsel 
streng getrennt wissen. Bei ersterer ist die gleich¬ 
zeitig vorhandene Labyrinthatrophie weder klinisch 
noch anatomisch als das Wesentlichere zu betrach¬ 
ten, vielmehr wird das klinische Bild vollständig 
von dem Schallleitungshinderniss beherrscht, wäh¬ 
rend bei den Formen mit Freibleiben des ovalen 
Fensters klinisch das Bild der nervösen Schwer¬ 
hörigkeit vorliegt und die Knochenveränderungen 
vielleicht überhaupt keine Bedeutung für den 
Krankheitsvorgang besitzen. 

Ferner stellt B r ü h 1 J ), im Hinblick auf die auf¬ 
fällige Neigung des veränderten Knochens, Farb¬ 
stoffe an sich zu binden, die Frage, ob nicht eine 
vitale Färbung der Knochen herde am Promon¬ 
torium und dadurch eine Frühdiagnose der Oto¬ 
sklerose zu ermöglichen wäre. Versuche mit Krapp- 
fütterung haben bisher ein brauchbares Resultat 
nicht ergeben. Dass aber dieser Weg weiter zu 
verfolgen ist, wenngleich vielleicht mit einem an¬ 
deren Farbstoffe, wird dadurch erwiesen, dass 
Brühl im Gehörorgan von Meerschweinchen an 
denjenigen Stellen, wo sich unter normalen oder 
pathologischen Verhältnissen gefässreicher junger 
Knochen vorfindet, eine vitale Krappreaktion er¬ 
lulten hat und ebenso bei einem Manne an einer 
[•eriostalen Geschwulst des Humerus. 

Kalen da' 1 ) berichtet über einen 23jähr. Mann, der, 
von einer offenbar mit Otosklerose behafteten Mutter her- 
stamraend, selbst mit lautem Sausen im rechten Ohre, 
Abnahme des Gehörs ebenda und Schwindel regelmässig 
morgens nach dem Aufstehen erkrankt war. Die Unter¬ 
suchung ergab beiderseits (auch auf dem beschwerde- 


’) Verb. d. Deutschen otol. Gesellsch. XIX. p. 145. 
1910 u. Arch. intern, de Laryngol. XXX , 2. p. 503. 1910. 

T ) Beitr. z. Anat. u. s. w. d. Ohres u. s. w, berausgeg, 
v. Passow u. Schäfer, III. 1 u. 2. p. 35. 1909. 

3 ) Ztschr. f. Ohrenhkde. LX. 3 u. 4. p. 229. 1910. 
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freien linken Ohre) eino diffuse mattrosige Färbung des 
Trommelfells mit dunklerer Rothe in der Gegend des 
Promontorium, ferner rechts die Zeichen einer com- 
binirton Erkrankung des schalUeitenden und schallempfin- 
denden Apparates, während links die funktionellen Sym¬ 
ptome einer Erkrankung des inneren Ohres fast allein 
hervortraten. 

Kalenda ist der Ansicht, dass bei seinem 
Kranken dieSpongiosiningsvorgänge linkerseits zur 
Zeit noch weitab von der lateralen Labyrinthwand, 
im inneren Ohre, und zwar hier in der Schnecke 
ihren Sitz hatten, dass sie dagegen auf der rechten 
Seite, bei gleich lokalisiTtein Ausgange, schon weiter 
um ßich gegriffen hatten, zuerst auf die Bogengänge 
und dann auf das ovale Fenster mit consekutiver 
Fixation des Steigbügels. Es muss daher nach 
Kalenda aus der grossen Gruppe der typischen 
Otosklerose im Sinne von Politzer-Sieben- 
mann eine Krankheitsform ausgeschieden werden, 
die bei normalem oder durch den eigentümlichen 
rosigen Schimmer vom Promontorium her charak- 
terisirtem Trommelfellbefund so verläuft, dass eino 
primäre Erkrankung der knöchernen Labyrinth¬ 
kapsel anzuuehmen ist, die Erscheinungen von 
Seiten des inneren Ohres aber im Vordergründe 
stehen und Zeichen eines Schallleitungshinder- 
nisses zunächst ganz fehlen oder doch so gering 
sind, dass der Rinne ’sche Versuch deutlich positiv 
bleibt. Die anatomische Erklärung für diese Form 
liegt in der anfänglichen Lokalisation der otosklero- 
tischen Herde im inneren Gehörgange, der Schnecke 
oder den Bogengängen bei vorläufigem Freisein der 
Steigbügelgegend. 

Als ein für Otosklerose charakteristisches Sym¬ 
ptom wird von Fröschels 1 ) eine Herabsetzung 
des Kitaelgefühls im äusseren Gehörgange bezeichnet. 
In der Norm ist dieses auf beiden Seiten gleich, 
die untere und hintere Gehörgangswand sind am 
empfindlichsten. Die Prüfung wird mit einer vorn 
mit einem winzigen Wattepinselchen versehenen 
und etwa 1 cm tief in das Ohr eingeführten Bougie 
vorgenommen, auf beiden Seiten sofort hinterein¬ 
ander und unter steter Beobachtung der Miene des 
Untersuchten. Sie wird zweckmässig eine Minute 
später noch einmal wiederholt Eine Abnahme des 
Kitzelgefühls zeigt sich bei der chronischen Mittel¬ 
ohreiterung, bei der typischen Otosklerose und bei 
einer grossen Zahl von Kranken mit katarrhalisch¬ 
adhäsiven Veränderungen, die deshalb der Oto¬ 
sklerose verdächtig sind und meist auch bei der 
Stimmgabeluntersuchung einen viel schwereren Be¬ 
fund aufweisen, als dem Trommelfellbefunde ent¬ 
spricht Von den 40 Kranken mit typischer Oto¬ 
sklerose Hess sieh, bei fast 93 °/ 0 die Abnahme des 
Kitzelgefühls feststellen, und zwar in der Art, dass 
diese bei einseitiger Erkrankung nur auf dem be¬ 
troffenen Ohre vorhanden war, bei Ergriffensein 
beider Seiten das bessere Ohr als kitzliger gefunden 
wurde. Wo es sich um einfache chronische Mittel- 

Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. 8. w. XLIV. 1. p. 23, 
1910 u. Wien. med. Wchnschr. LX. 28. 29. 1910. 
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Blau, Belicht über die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 


ohrkatarrhe oder um unconiplicirte, wenn auch 
vorgeschrittene adhäsive Veränderungen handelte, 
war das Kitzelgefühl ein beiderseits gleiches und 
normales, desgleichen bei rein nervöser Schwer¬ 
hörigkeit, so dass das Symptom also auch eine 
differential-diagnostische Bedeutung hat 

Behandlung. Die combinirtc VUrrationsmassage 
vermittels einer mit Leder umpolsterten, auf das 
Ohr gesetzten Metallmuschel, die durch einen 
Elektromotor in Bewegung versetzt wird, hat sich 
Preobraßchenski 1 ) bei chronischem adhäsivem 
und exsudativem Mittelohrkatarrh, Otosklerose, 
Rückständen chronischer Mittelohreiterung und auch 
gegen Ohrgeräusche sehr gut bewährt. Im Gan¬ 
zen wurden gute Resultate bei Schwerhörigkeit in 
80.4%, bei Ohrgeräuschen in 70% erhalten. 
Gleichzeitig wird in die Tuba eine möglichst dicke 
Bougie eingeführt, die während der äusseren 
Massage liegen bleibt. Die Dauer der Sitzung be¬ 
trägt bei Schwerhörigen 2—5 Minuten, Anfangs 
jeden zweiten Tag, später seltener, 10—20 Sitzun¬ 
gen. Bei subjektiven Geräuschen ohne Schwer¬ 
hörigkeit kann die Bougie aus der Tuba fortgelassen 
werden, die Massage ist aber hier nachhaltiger, bis 
zu 2mal täglich und bis zu 10 Minuten lang bei 
grösserer Hartnäckigkeit, anzuwenden. Eine Nach- 
controle ist erforderlich. Der günstige Einfluss 
wird durch die Wirkung auf die die Erkrankung 
einleitende und begleitende gestörte Cirkulation 
erklärt. 

Heissluflbehandluug durch den Katheter wird 
von Ferran 2 ) bei solchen chronischen Mittelohr¬ 
katarrhen, die mit Tubenkatarrh oder Tubenstenose 
und einer nur massigen Ankylose der Gehör¬ 
knöchelchen verbunden sind, und desgleichen bei 
chronischen Mittelohreiterungen, die von der Tuba 
aus unterhalten oder immer wieder angefacht wer¬ 
den, empfohlen. Bei Flüssigkeitserguss in die 
Paukenhöhle wird nach Entfernung dieses durch 
sie eine Wiederkehr der Exsudation verhindert. 
F. verwendet für die Heissluftbehandlung einen 
einfachen Politzer-Ballon mit Aluminiumansatz, in 
dem sich eine kleine elektrische Zehnkerzenlampe 
befindet. Die Sitzuugen finden 2mal in der Woche, 
selten täglich, statt und bestehen in einer Anzahl 
kurzer Einblasungen von 6—10 Sekunden Dauer. 
Bei Otosklerose ist kein Nutzen zu erwarten. Ver¬ 
dacht auf Labyrinthbetheiligung bildet eine Contra¬ 
indikation. 

Die Elcklricität , und zwar eine länger fortge¬ 
setzte galvanische Behandlung des Ohres, vermag, 
wie Urbantschitsch*) durch weitere Erfahrun¬ 
gen bestätigt, bei vorgeschrittenem chronischem 


’) Russ. Oto-Laryngol. Congress s. Arch. f. Ohreu- 
hkde. LXXIX. 3 u. 4. p. 310. 1909. 

*) Bull, et Mem. de la Soc. frane- d’Oto-Rhino-Laryn- 
gol. XXIV. 11. 1908 u. Joum. of Laryngol. etc. XXIV. 8. 
p. 436. 1909. 

') Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XL11I. 1. p. 1, 
J.909. 
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Mittelohrkatarrh und Schwerhörigkeit nach abge- 
laufeuen Mittelohreiterungen mit bleibender Trom¬ 
melfellperforation auch dann noch Erfolge zu er¬ 
zielen, wenn Luftdusche, Bougierung und Massage 
sich als nutzlos ei wiesen haben. Doch soll die 
übliche Behandlung des Ohres, der Nase und des 
Rachens daneben weitergeffihrt werden. Empfehlens- 
werth ist es, die Kranken nach Abschluss der Kur 
die Galvanisation der Ohren noch selbst viele Monate 
lang fortsetzen zu lassen, wofür ihnen eine ausführ¬ 
liche gedruckte Anleitung mitgegeben wird. Die 
Elektroden in Form von kleinen, mit feuchter 
Watte umwundenen Schraubenstiften werden bei 
doppelseitiger Erkrankung 1—2 cm tief in beide 
Gehörgänge eingeführt, während bei Behandlung 
nur eines Ohres der Elektrodenstift in dieses kommt 
und die andere, breite Elektrode der Hand der ge¬ 
sunden Körperseite angeschnallt wird. Wenn durch 
Berührung mit den Elektrodenstiften eine Reizung 
der Haut des äusseren Gehörganges eingetreten ist, 
werden für mehrere Sitzungen Kugelelektroden 
den beiden Ohreingängen oder beiden Tragus auf¬ 
gesetzt. Bei vorhandener Troramelfellperforation 
kann (natürlich nur durch den Arzt) die von dem 
Schraubenstift vorragende Watte bis an das Pro¬ 
montorium und selbst bis an das ovale Fenster 
herangebracht werden. Die Stromstärke beträgt 
bei innerer Anwendung der Ohrelektroden gewöhn¬ 
lich '/ S M.A., bei der äusseren 1%—2M.A.; bei 
der Selbstbehandlung dürfen die Kranken nur eine 
solche Stromstärke benutzen, dass sie an den An¬ 
satzstellen der Elektroden ein massiges Prickeln 
oder unbedeutendes Brennen empfinden. Die täg¬ 
lichen Sitzungen werden auf 20—30 Minuten und 
manchmal sogar darüber ausgedehnt. Zito- 
witsch *) (vgl. oben S. 133) empfiehlt bei Kran¬ 
ken mit primärer und sekundärer Otosklerose, bei 
deneD Luftdusche und Massage nutzlos geblieben 
sind, die Anwendung des faradisrhen Stromes , von 
dem Gedanken ausgehend, dass es sich hierbei um 
eine mangelhafte Funktion der Musculi tensor tym- 
pani und stapedius handelt. Die Wirkung zeigt 
sich sowohl auf die subjektiven Geräusche als auf 
das Gehör. 

Von den Elektroden wird die eine, katheterähnliche 
möglichst tief in die Tuba eingeführt, wobei das an ihrem 
vorderen Ende befindliche Köpfchen sich gegen die obere 
Tubenwand, längs welcher der Tensor tympani verläuft, 
stemmon muss. Die zweite, knopfförmige Elektrode 
kommt im Winkel zwischen Unterkiefer und Warzenfort¬ 
satz zu liegen. Man benutzt in der Regel den stärksten 
Strom, den der Kranke zu ertragen im Stande ist, und 
lässt ihn jo 3—5 Minuten lang, 3mal in der Woche, ein¬ 
wirken. Wenn beide Ohren befallen sind, beginnt man 
die Behandlung an dem stärker erkrankten und gebt, 
wenn sich nach 4 oder 5 Sitzungen hier eine Besserung 
zeigt, zur Behandlung der anderen Seite über. 

Auch bei der akuten exsudativen Otitis media 
hat Zito witsch 2 ) von der Faradisation des Ohres 

') Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u.s.w. XLII. 11. p. 597. 
1908- 

*) Ebenda XLIV. 3. p. 266. 1910. 
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Nutzen gesehen, insofern sie hervorragend schmerz¬ 
stillend, manchmal geradezu ooupirend wirkt, die 
Tuba unter ihrem Einfluss sich öffnet und ihre 
Schleimhaut weniger ödematös wird, so dass das 
Mittelohrsekret besser abfliessen kann, das Trommel¬ 
fell erblasst und seine Vorstülpung sich vermindert. 
Die Anwendung geschieht in der oben angegebenen 
Weise, nur dass die Normstärke bedeutend schwä¬ 
cher genommen wird ; es genügt, dass der Kranke 
ein Zittern in der Tiefe des Ohres fühlt. Die 
Sitzungen, von je 3—5 Minuten Dauer, finden täg¬ 
lich statt 

Das Serum antisclcreux Malherbe, dessen wirk¬ 
samer Bestandteil das Pilokarpin ist, insubcutanen 
Einspritzungen angewandt, bringt nach den Er¬ 
fahrungen M ü 11 e r ’s bei Stapesankylose mit 
oder ohne begleitende nervöse Schwerhörigkeit, 
adhäsiven Vorgängen im Mittelohre, Neuritis 
acustici neben Arteriosklerose keinen wesent- 

') Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u.s. w. XLIH. 8. p. 610. 
1909. 


liehen Nutzen und hat zudem oft uoch unange¬ 
nehme Nebenwirkungen. 

Vom b'ibrolysin, subcutan injicirt, haben Bürk- 
ner und Uffenorde 1 ) bei Otosklerose keine Er¬ 
folge zu berichten. Nur bei einigen Kranken mit 
Adhäsionen nach eitriger Mittelohrentzündung trat 
nach 15—20 Einspritzungen (und gleichzeitigem 
Katheterismus, der aber allein ohne Wirkung ge¬ 
wesen war), eine sehr merkbare Besserung der er¬ 
heblich gestörten Funktion ein. 

Jlörübungm. mit Hülfe des von ihm construirten 
„Electro-Vociphon“, das ist eines Apparates, der die 
sämmtlichen Töne in ganzen und halben Inter¬ 
vallen von der ersten bis zur fünften Oktave in be¬ 
liebiger Stärke hervorzubringen und sie auf tele¬ 
phonischem Wege auf das Ohr des Kranken über- 
zuleiten gestattet, werden vonZund-Burguet 2 ) 
empfohlen. (Fortsetzung folgt.) 

') Arch. f. Ohrenhkde. LXXX. 3 u. 4. p. 229. 1909. 

*) Arch. intern, de Laryngol. etc. XXX. 1. p. 140. 
1910. Vgl. auch die zustimmenden Bemerkungen von 
Helsmoortel. Ebenda p. 329. (Referat). 
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234. Zur Kenntniss des Pneins; von F. 

Batelli u. L. Stern. (Biochem. Ztschr. XXXIII. 
4. p. 315. 1911.) 

Fortsetzung früherer Untersuchungen und Mit¬ 
teilungen : 

„Das Pnein ist eine Substanz von unbestimmter 
Natur, die die Fähigkeit besitzt, die Hauptathmung 
aller Thiergewebe zu steigern, wenn diese Athmung 
nach dem Tode de6 Thieres allmählich schwächer 
oder durch verschiedene Eingriffe herabgesetzt wor¬ 
den ist.“ „Die Gegenwart von Pnein scheint für 
die Hauptathmung der Gewebe nothwendig zu sein, 
denn die durch Auswaschen vom grössten Theil 
des Pneins befreiten Gewebe weisen eine sehr ge¬ 
ringe Athmungsthätigkeit auf, die aber durch Zu¬ 
satz von Pnein sehr gesteigert werden kann. Die 
Hauptathmung würde somit durch das Zusammen¬ 
wirken des Pneins und eines sehr labilen Pro- 
cesses, des fundamentalen Athmungsprocesses, zu 
Stande kommen. Je grösser die Abschwächung 
des fundamentalen Athmungsprocesses ist, um so 
grössere Pneinmengen sind zur Aktivirung des¬ 
selben nöthig.“ 

„Das Pnein scheint in allen Thiergeweben vorzu¬ 
kommen, in besonders grosser Menge aber in den Muskeln 
des Rindes oder des Pferdes; die Muskeln des Hundes 
nnd des Kaninchens enthalten weniger Pnein. ln meh¬ 
reren Geweben ist da» Vorhandensein des Pneins theil- 
Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft 2. 
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weise oder ganz durch die Gegenwart des Antipneiunins, 
das die Hauptathmung berabsetzt, verdeckt. Das Anti- 
pneumin kann jedoch leicht entfernt werden, und zwar 
wird es durch die durch Säurezusatz bewirkte Nucieo- 
proteidfällung mitgerissen. Die Körperflüssigkeiten (Blut, 
Milch. Galle, Ham) enthalten keine nennenswerthen 
Mengen Pnein. 

Das Pnein wird bei der Athmung der Gewebe nicht 
zerstört. Es scheint also ausgeschlossen, dass das Pnein 
eine bei der Athmung verbrennende Substanz sei. Man 
kann annehmen, dass das Pnein ein Aktivator des funda¬ 
mentalen Athmungsprocesses sei. Das Pnein ist leicht 
löslich in Wasser, in Säuren und Alkalien; es dialysirt 
leicht, wird durch Siedehitze nicht zerstört, aber bei einer 
Temperatur von 200° vernichtet. Das Pnein wird weder 
durch Pepsin, noch durch Trypsin verändert. Das Pnein 
wird weder durch EL.O,, noch durch FeCI„ selbst bei 
Siedehitze angegriffen, hingegen durch die combinirte 
Wirkung beider Substanzen vernichtet. Das Pnein ist in 
Alkohol sehr wenig löslich, in Aether, Chloroform und 
Benzol unlöslich. Durch wiederholte Fällung mit Alkohol 
kann das Pnein theilweise gereinigt werden. 

Das Pnein hat keinerlei Einfluss auf die accessorische 
Athmung, die Oxydation des Alkohols durch die Alkohol- 
oxydase, die Oxydation der Harnsäure durch die Urik- 
oxydase und die Oxydation der Bernsteinsäure durch die 
Thiergowebe. Das Pnein selbst oxydirt keine einzige 
Substanz und aktivirt auob nicht die oxydirende Fähig¬ 
keit des H,0 t .“ D i p p e. 

235. Lieber das Labzymogen des Kalbs¬ 
magens; von S. G. Hedin. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXXII. 3 u. 4. p. 187. 1911.) 

18 
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„Eine möglichst neutrale Infusion des Kalbsmagens 
(Ijabzyroogen) enthält immer wirksames Lab, das aber in 
mehreren Beziehungen von dom mit Salzsäure erhaltenen 
Ijab sieh unterscheidet. Das im Zymogen vorhandene 
wirksame Lab gehorcht nicht dem Enzym-Zeitgesetz, son¬ 
dern ergiebt für geringeZymogenmengen eine verhältniss- 
mässig kürzere Oerinnungszeit als für grössere. 

Schon längst ist es bekannt, dass das Zymogen mit 
Salzsäure behandelt an labungserregender Fähigkeit zu¬ 
nimmt. Aus vorstehenden Versuchen ergiebt sieh, dass 
das Zymogen, wenn es in einer 0.017 Dermaler Lösung 
von Ammoniak kurze Zeit auf 37° erwärmt und dann 
neutralisirt wird, sein labungserregendes Vermögen ein- 
büsst und nunmehr die Wirkung zugesetzten Labs hemmt 
Diese llemmungsWirkung verhält sich in vielen Bezie¬ 
hungen wie die Hemmung durch neutrales Serum. Unter 
Einwirkung von Salzsäuro verschwindet das Heminungs- 
vermögen sehr schnell, und die Lösung wird wieder 
labungserregend. Nach der Behandlung mit Salzsäure 
kann derselbe Hemmungskörper durch Behandlung mit 
Ammoniak nicht wieder hergestellt werden. 

Eine Mischung von viel Lab und viel Serum, welches 
eine schwache Labwirkung zeigt, weicht in der gleichen 
Weise wie das Zymogen von dem Enzym-Zeitgesetz ab. 
Eine solche Mischung erzeugt mit Salzsäure behandelt 
freies Lab unter Zerlegung des im Serum vorhandenen 
Hemmungskörpers. Wird andererseits eine Mischung von 
viel Lab mit viel Serum mit schwachem Ammoniak be¬ 
handelt, so wird der Hemmungskörper aktivirt unter Zer¬ 
störung von Lab. 

Diese Ergebnisse machen eine gute Stütze für 
die Ansicht aus, dass das Zymogen lediglich als 
eine Verbindung zwischen Lab und einem Hem- 
mungskörpfer zu betrachten ist Aus dieser Ver¬ 
bindung, die immer einen geringen Ueberschass an 
Lab enthält, wird das Lab durch Einwirkung von 
Salzsäure frei, und zwar in der Weise, dass der Hem¬ 
mungskörper zerlegt wird. Ob der Hemmungs¬ 
körper vollständig oder nur zum Theil zerlegt wird, 
lässt sich zur Zeit nicht entscheiden. Andererseits 
wird mit Ammoniak in passender Verdünnung der 
Hemmungskörper zum Theil frei, und zwar durch 
Zerstörung von Lab. Ein Theil des Hemmungs¬ 
körpers bleibt aber bei der Behandlung mit Am¬ 
moniak in Verbindung mit Lab, was daraus hervor¬ 
geht, dass die hemmende Lösung nach Behandlung 
mit Salzsäure und Neutralisiren wieder labungs- 
erregend wird. Der im Zymogen vorhandene Hem¬ 
mungskörper kann nicht von in der Schleimhaut 
eingeschlossenem Serum herrühren, da das Kalbs- 
Berum in entsprechender Verdünnung die Labwir¬ 
kung nicht hemmt.“ D i p p e. 

236. Die Beeinflussung der Katalase und 
sogen. Pseudoperoxydase im Blute durch 
Gifte; von F. D u n c k e r u. A. J o d 1 h a u e r. (Bio- 
chem. Ztschr. XXXIH. 4. p. 253. 1911.) 

Alle thierischen und pflanzlichen Zellen ent¬ 
halten in beträchtlicher Menge „Katalase“, d. h. ein 
Ferment, das schnell grosse Mengen von Wasser¬ 
stoffsuperoxyd zu zerlegen vermag. Im Blute ist 
es an die Stromata der rothen Körperchen gebunden. 
D. u. J. prüften sein Verhalten Giften gegenüber 
und berücksichtigten zugleich einen anderen die 
Oxydation befördernden der Peroxydase nahestehen¬ 
den Stoff. Ergebnisse: 
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„Bei akuter Blausäurevergiftung tritt die nach 
den Reagensglas versuchen zu erwartende Herab¬ 
setzung der Katalasewirkung nichtein. Bei ‘/jStün- 
diger Vergiftungsdauer nimmt sie nur um ca. 10% 
ab. Pseudoperoxydase, Zahl der rothen Blutkörper¬ 
chen und Alkalescenz sind unverändert 

Arsenik in nicht toxischen Dosen führt bei 
schlecht ernährten Thieren zu einer Zunahme des 
Katalasewerthes um 22°/ 0 . Bei gut genährten 
Thieren mit anfänglich hohem Katalasewerth tritt 
diese Steigerung nicht ein. Die Pseudoperoxydase 
zeigt ebenfalls einen höheren Werth, aber nur ent¬ 
sprechend der Hämoglobinzunahme. In toxischen 
Dosen tritt ein Sinken des Katalasewerthes kaum 
in Erscheinung, während die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen und das Hämoglobin etwas vermindert 
sind (ca. 9%). Die Alkalescenz des Blutes ist be¬ 
deutend herabgesetzt. 

Arsen Wasserstoff bewirkt als intensives Blut¬ 
gift eine Verminderung der Katalase um 63%. 
Alle Werthe sind stark vermindert, besonders die 
Zahl der rothen Blutkörperchen. Die Abnahme des 
Hämoglobins und der Pseudoperoxydase laufen 
parallel. 

Phosphor ruft in toxischen Dosen ein Sinken 
des Katalasewerthes um 12% hervor. Während 
die Zahl der rothen Blutkörperchen ziemlich un¬ 
verändert bleibt, sinkt die Alkalescenz des Blutes 
— entsprechend früheren Beobachtungen — be¬ 
trächtlich. 

Bei Chloralhydratnarkose nimmt die Katalase 
um 23% ab, während die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen, das Hämoglobin und die Pseudoperoxy¬ 
dase keine Schwankungen zeigen. Nur die Alka¬ 
lescenz ist vermindert. 

Während sich die Katalase unabhängig von 
rothen Blutkörperchen und Hämoglobin durch Gifte 
steigern oder vermindern lässt, ist dies bei Pseudo¬ 
peroxydase nicht zu beobachten. Sie ändert sich 
gleichsinnig mit Hämoglobin, ein neuer Beweis 
dafür, dass im Blute keine echte Peroxydase vor¬ 
kommt, dass die Peroxydasereaktion des Blutes eine 
dem Hämatincomponenten eigentümliche Reaktion 
vorstellt.“ Dippe. 

237. Adrenalin nach weis und Adrenalin¬ 
gehalt des menschlichen Blutes; von Ernst 
Bröking u. Paul Trendelenburg. (Deut¬ 
sches Arch f. klin. Med. CIII. 1 u. 2. p. 168. 1911.) 

„Mit der Froschdurchströmungsmethode sind 
wir im Stande, sowohl den Adrenalingehalt des 
normalen menschlichen Blutes, wie auch Schwan¬ 
kungen desselben unter pathologischen Verhält¬ 
nissen quantitativ zu bestimmen. 

Der Gehalt normalen Blutes an Adrenalin ent¬ 
spricht einem Concentrationsverhältniss desselben 
von 1:2—1: 2500000. Arteriosklerotiker mit er¬ 
höhtem Blutdruck zeigen normalen Adrenalingehalt, 
im Blute von Kranken, welche an chronischer Ne¬ 
phritis verbunden mit Hypertension des Gefäss- 
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Systems leiden, findet sich in der Mehrzahl der 
Falle eine Verminderung der Adrenalinconcentra- 
tion. Im Venenblute Gravider und Gebärender 
lässt sich keine Aenderung des Adrenalingehaltes 
gegenüber normalem constatiren, Nabelschnurblut 
weist in einem kleineren Theil der Fälle eine un- 
lieträehtliche Steigerung der Adrenalinconcentration 
auf. Chlorotische zeigen bisweilen Abnahme des 
Adrenalingehaltes, meist jedoch, ebenso wie Dia- 
lietiker normale Adrenalinämie. Regelmässig findet 
sich bei echtem M. Basedowii Steigerung des 
Adrenalingehaltes um die 2—4fache Menge der 
Norm, während Fälle von „Basedowoid“ und Kropf¬ 
herz normales Verhalten zeigen. Es bestehen keine 
nachweisbaren Beziehungen zwischen chronischer 
lUutdrucksteigerang und diabetischer Glykosurie 
zum Adrenalingehalt des menschlichen Blutes.“ 

Di ppe. 

238. Lieber Adrenalinbestimmung im 
Blute ; von J. M. O’Connor. (Mflnchn. ined. 
Wchnschr. LVIII. 27. 1911.) 

Die Versuche führten zu folgenden, zur Vor¬ 
sicht mahnenden Schlüssen: 

„Durch den Darehleitungsversuch an dem Frosch- 
gcfässpriiparat nach Lä w en-Trendelenbu rg istman 
bei genügender Uebung im Stande, die Aktivität des Blut¬ 
serums mit ungefähr der gleichen Genauigkeit, aber in 
lxjquüinerer Weise festzustellen, wie bei Verwendung des 
Uterus als Testobjekt. Der Vergleich verschiedener Sera 
vermag aber mir grobe Unterschiede (etwa 1:2) mit 
Sicherheit zu ermitteln. Die stärkere Aktivitätdes Neben- 
nierenvenenblutes lässt sich dagegen auch am Tren- 
deleoburg'schen Präparat einwandfrei naehweisen. 
Die Aktivität der Sem an den beiden Testobjekten stimmt 
nicht überein. Der Adrenalingehalt des Carotissenims 
erscheint beim Vergleich mit reiner Adrenalinlösung am 
L’terus grösser als am Froschpräparat. Dies weist darauf 
bin, dass die Aktivität des Serums nicht bloss durch Adre¬ 
nalin, sondern auch durch andere in gewisser Beziehung 
adrenalinähnlicbe Substanzen bedingt Ist. Mit Sicherheit 
geht dies aus dem Vergleich der Wirkungen von Serum 
und von reinen Adrenalinlösungen auf den Darm hervor: 
Adrenalin hemmt, Serum wirkt dagegen erregend. Blut¬ 
serum. dessen Adrenalin vorher zerstört worden ist, wirkt 
noch sehr energisch am Uterus, sowie am Trendelen- 
burgschen Froschpräparate; Blutserum aus Blutproben, 
die einige Stunden nach doppelseitiger Nebennierenexstir¬ 
pation entnommen sind, ist gleichfalls noch sehr wirksam. 
Oenaue Zahlenangaben über den Adrenalingehalt des nor¬ 
malen Blutserums scheinen uns danach verfrüht zu sein. 
Die das Adrenalin vortäuschenden Substanzen gelangen 
erst bei der Gerinnung in’s Serum. Es soll deshalb zur 
Adrenalinbestimmung nur Plasma verwendet werden. 
Versuche darüber sind im Gange.“ D i p p e. 

239. Zur Kenntniss des Zerfalls der 
Zuckerarten; von Adolf Jolles. (Biochem. 
Ztschr. XXIX. 1. 2 u. 3. p. 152. 1910.) 

Eingehende Untersuchungen auf Grund deren 
J. sich folgende Vorstellung von dem Verhalten der 
Zuckerarten in unserem Körper macht: „Nach all¬ 
allgemeiner Annahme findet die Hauptverdauung 
der Kohlenhydrate im Darme statt. Ich denke mir 
nun, dass in dem alkalischen Darmsafte die Zucker 
grösstentheils zu Säuren von niedrigem Molekular- 
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gewicht, vor Allem Ameisensäure, abgebaut werden, 
deren Oxydation zu Kohlendioxyd und Wasser im 
Blute erfolgen dürfte. Oxydirende Fermente be¬ 
schleunigen die Zersetzung der Kohlenhydrate. 
Wird aber aus irgend einer pathologischen Ursache 
das bei der Säurebildung verbrauchte Alkali nicht 
ersetzt, so kann auch der ganze aufgenommene 
Zucker nicht verdaut werden und erscheint daher 
im Harne. Durch den Reichthum unserer Nahrung 
an Kohlenhydraten wird ein grosser Ueberschuss 
an Zucker bedingt. Dieser kann durch die statt¬ 
findende Aufspeicherung in Form von Glykogen in 
Leber und Muskeln nicht gedeckt werden, sondern 
es bleibt ein bedeutender Rest, von dem man an¬ 
nimmt, dass er vollständig in Fett übergeht, eine 
Annahme, die vorläufig der experimentellen Basis 
entbehrt und die sich bei meiner Anschauungsweise 
erübrigen würde.“ Di ppe. 

240. Beiträge zur Frage der Glykolyse. 

I. lieber die oxydative Zucker Zerstörung unter der 
Einunrhung von Organpräparaten; von Walther 
Löb u. Georg Pulvermacher. (Biochem. 
Ztschr. XXIX. 4 u. 5. p. 316. 1910.) 

„Die aus alkoholischem Pankreasextrakt durch 
Umsetzung mit Eisen salzen (Fe - " und Fe -- ) gewinn¬ 
baren eisenhaltigen Substanzen, deren chemische 
Natur noch unaufgeklärt ist, besitzen die Eigen¬ 
schaften einer Peroxydase gegenüber Traubenzucker. 
Genauer untersucht wurde die Fe - "-Fällung. Sie 
ist gegen erhöhte Temperatur nicht unempfindlich, 
jedoch wurde ein völlig gleichartiges Verhalten bei 
verschiedenen Fällungen nicht beobachtet 

Da der eisenhaltige Blutfarbstoff mit seinen stark 
ausgeprägten Peroxydaseeigonschaften in Gegenwart von 
H,0, Traubenzucker nicht angreift, so ist die Glykolyse 
durch das untersuchte Präparat möglicher Weise durch 
einen aktivirenden, d. h. die Zuckerspaltung anregenden 
alkohollöslichen Bestandteil des Pankreas veranlasst. 
Zur Entscheidung dieser Frage ist noch festzustellen, ob 
das Vermögen oxydativer Glykolyse eine allgemeine Eigen¬ 
schaft organischer Eisen Verbindungen von bestimmtem 
Typus ist oder nicht. Pepsinsalzsäure uod Pankreatin (in 
alkalischer Flüssigkeit) zerstören das glykolytische Ver¬ 
mögen nicht. 

Die Oxydationsprodukte der untersuchten Glykolyse 
sind, ausser geringen Mengen Kohlensäure, Ameisensäure 
und Polyoxysäuren. Die nachweisbaren Spaltprodukte 
des Zuckers sind Formaldehyd (sehr wenig) uml Pentose 
(reichlicher). Das Reaktionsbild entspricht im Wesent¬ 
lichen den bei früheren Spaltungen und Oxydationen des 
Traubenzuckers beobachteten. 

Die vor längerer Zeit aufgestellten Anschauungen 
über Gährung und Zuckeroxydation — erster Vorgang: 
Depolymerisation des Zuckers (anaerob) mit folgenden 
Umlagerungen oder Synthesen (Alkohol - Kohlensäure¬ 
bildung); zweiter Vorgang: Oxydation der Depolymeri- 
sationsprodukte — finden in den Arbeiten von Palladin 
und Kostytschew neue experimentelle Stützen.“ 

Dippe. 

241. Beiträge zur Frage der Glykolyse; 

von P. R o n a u. A. D ö b 1 i n. (Biochem. Ztschr. 
XXXII. 5 u. 6. p. 489. 1911.) 

„Im Wesentlichen geben die hier mitgetheilten 
Versuche Anhaltspunkte für die Ansicht, dass die 
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Glykolyse im Blut hauptsächlich an die intakten 
Formelemente desselben geknüpft ist. Gegen die 
summarische Auffassung, die Glykolyse wäre ein 
Oxydationsvorgang, spricht die sehr ausgesprochene 
Glykolyse in einer reinen Wasserstoffatmosphäre.“ 

D i p p e. 

242. Ueber die Wirkung des buttersauren 
Natriums auf den Organismus junger hun¬ 
gernder Hunde, nebst Bemerkungen tur Lehre 
vom Coma diabeticum; von Dr. Alfred Marx in 
Frankfurt a. M. (Ztschr. f. klin. Med. LXXI. 3—6. 
p. 165. 1910.) 

„Buttersaures Natron, resp.dessen Abkömmlinge, 
die im Organismus entstehen, wirken toxisch und 
erzeugen einen dem Coma diabeticum des Menschen 
ähnlichen, aber nur kurzdauernden Krankheits¬ 
zustand bei jungen, hungernden Hunden. Per os 
gereicht selten, intraperitonäal jedoch regelmässig 
kann es diesen Zustand herbeiführen. Der Ueber- 
gang der eingeführten Substanz in Acetessigsäure, 
bez. Aceton, scheint das Zustandekommen des 
schweren Bildes zu begünstigen, dagegen scheint 
die Hemmung dieses Abbaues zu Acetessigsäure 
und Aceton, durch Darreichung von Kohlehydraten, 
ihn abzuschwächen. 


Es scheint sich beim Coma diabeticum des Menschen 
vielleicht auch weniger um eine allgemeine Säurewirkung 
(Acidosis) als um eine speci fische Vergiftung mit Butter¬ 
säure und deren Abkömmlingen, bez. nahestehenden Fett¬ 
säuren, zu handeln. Diese Giftwirkung äussert sich beim 
jungen hungernden Hunde in: Erregtheit, Somnolenz, 
Schlaf, tiefstem Koma mit Anästhesie und Schwinden der 
Reflexe. Man kann bei diesem narkoseartigen Zustand 
deutlich verschiedene Stadien unterscheiden, die bei den 
Versuchstieren fliessend ineinander übergehen. 1) Er- 
regungsstadium, Erbrechen. 2) Somnolenz. 3) Schlaf, 
in verschieden abgestufter Tiefe. Manche Thiere zeigen 
indes nur einen Zustand hochgradigster Erregung mit un¬ 
vollkommenem oder fehlendem Schlaf. Zweimal konnten 
wir leichte, klonischeConvulsionen beobachten. Was den 
Nutzen der Alkalitherapie im Coma diabeticum betrifft, 
so scheint uns das Alkali einzig und allein als Vehikel zu 
wirken, welches die /J-Oxy buttersäure bedeutend schneller 
nach aussen führt in ähnlicher Weise, wie dasEhrmann 
für die Salicylsäure gefunden und auch für die /f-Oxy- 
butteraaure als wahrscheinlich vermuthet hat. 

Auch die Salze der Buttersäure sind giftig, und 
sie, sowie die Säure selbst, werden von dem Mo¬ 
mente an schädlich, wo die gebildete Menge die 
noch mögliche Ausfuhr in einem gewissen Grad 
überschreitet. Das Gift, welches zurückbleibt, hat 
eine besondere Avidität zum Centralnervensystem 
und befällt daher Gehirn und wichtige Lebens- 
centren in exquisiter Weise.“ Dippe. 
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243. Beiträge zur Physiologie der Ver¬ 
dauung. II. Ueber den CiesamvUchlorgehatt des 
Ihierischen Körpers; von R. Rosemann. (Arch. 
f. d. ges. Physiol. CXXXV. 1. 2. 3 u. 4. p. 177. 
1910.) 

R. hat den Chlorgehalt menschlicher Embryonen, 
sowie neugeborener und ausgewachsener Thiere 
(Katzen, Hunde) vergleichend untersucht. Im Zu¬ 
sammenhalte mit den von Anderen gefundenen 
Werthen, die wenig über und unter 0.2% liegen, 
ergab sich mit Sicherheit die Thataache, dass sowohl 
während der fötalen Entwickelung, als während des 
extrauterinen Wachsthums der Chlorgehalt des 
Körpers relativ immer geringer wird. Hand in 
Hand mit dem relativen Absinken des Chlorgehaltes 
geht ein solcher des Wassergehaltes. 

D i 111 e r (Leipzig). 

244. Chemische und mikroskopische 
Untersuchungen über den Fetttransport 
durch die Darmwand bei der Resorption ; von 

A. Noll. (Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXVI. 
p. 208. 1910.) 

Ein Vergleich des Fettgehaltes der Darmepithe- 
lien und der ableitenden Chylusgefässe nach reich¬ 
licher Zufuhr von Olivenöl per os führte zu dem 
Ergebnisse, dass der Fettgehalt der Epithelzellen 
von der zweiten bis zur achten Stunde nach der 
Fütterung ständig znnimmt, während der Abtrans¬ 
port durch die Chylusgefässe erst 5 Stunden nach 
der Fütterung, und zwar ganz allmählich, einsetzt. 
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Es kommt also während der ersten Stunden zu 
einer starken Aufspeicherung des Fettes in den 
Epithelzellen. 

Ueber den Chemismus der Fettresorption ergab 
sich eine Bestätigung der alten Erfahrung, dass die 
Aufnahme des Fettes in die Epithelzellen nach vor¬ 
hergehender Zerlegung in Fettsäure und Glycerin 
geschieht In der Zelle findet sodann eine Re- 
synthese statt. Ein kleinerer Theil des aufgenom¬ 
menen Fettes durchwandert die Zelle ohne Aufent¬ 
halt, der grössere wird zunächst in der Zelle zurück¬ 
gehalten, um dann allmählich an die Chylusgefässe 
weitergegeben zu werden. Eine erneute Zerlegung 
desFettes tritt dabei offenbar nicht ein, sondern die 
Ueberführung geschieht in unzerlegtem Zustand, 
und zwar, da sich niemals austretende Tröpfchen 
als solche nach weisen liessen, wie es scheint als 
gelöstes Fett D i 111 e r (Leipzig). 

245. Ueber einige Fragen des Stoffwech¬ 
sels und der Ernährung; von Alf red Gigon. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVHI. 25. 1911.) 

S. legt dar, dass die aufgenommene Nahrung 
„sich nicht sofort oder direkt au dem Zellstoff¬ 
wechsel oder z. B. zur Bestreitung der Muskelarbeit 
betheiligt“. „Meine Versuche ergeben, wie ich 
glaube, zum ersten Male mit Sicherheit, dass ein 
grosser Theil des nach Abspaltung von Harnstoff 
übrig bleibenden C-Restes des Nahrungseiweisses 
auch im normalen Organismus zu Fett, in kleinerem 
Maasse zu Kohlehydratbildung verwerthet wird.“ 

Dippe. 
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246. Untersuchungen über den respi¬ 
ratorischen Stoffwechsel winterschlafender 
Siugethiere; von V. Henriques. (Skand. 
Arch. f. Physiol. XXV. 1. 2 u. 3. p. 15. 1911.) 

Die Untersuchungen ergaben, dass die Tempe¬ 
ratursteigerung des auf wachenden Thieres auf einer 
Fett-, nicht auf einer Glykogenverbrennung beruht, 
und dass kein Grund zu der Annahme vorliegt, es 
werde bei dem Aufwachen während des Winter¬ 
schlafes angesammelter Sauerstoff verbraucht 

D i p p e. 

247. Muskelarbeit und Eiweissumsatz; 

von Angelo Pugliese. (Biochem. Ztschr. 
XXXHI. 1. 2 u. 3. p. 16. 1911.) 

P. schlieest aus seinen Versuchen, „dass Stoff¬ 
wechselvorgänge bei den Muskeln nicht oder in sehr 
beschränktem Maasse Vorkommen“. „Die stick¬ 
stoffhaltigen Substanzen, die vom angestrengten 
Muskel abgegeben werden, sind fast insgesammt 
nicht dem Organismus fremde Substanzen, sondern 
im Organismus selbst sehr verbreitete Körper.“ 

D i p p e. 

248. Die Härte der Muskeln; von A. Noy- 
ons u. J. v. Uexküll. (Ztschr. f. Biol. LVI. 
3 u. 4. p. 139. 1911.) 

Das Hauptergebniss ihrer Arbeit erblicken N. u. 
v. Ue. in einer Zerlegung und Klärung des Begriffes 
MuxkeUonux. „Bisher unterschied man bei der 
Muskelthätigkeit: Erregung, Verkürzung und Tonus, 
der mehr bei der Ruhe zum Vorschein kam. Man 
war sich wohl bewusst, dass im Tonusbegriff sowohl 
ein mechanischer, wie ein Erregungsfaktor ver¬ 
borgen war. Nur war mau nicht im Stande sie zu 
trennen, weil man in der Verkürzung bereits die 
gesammte mechanische Arbeitsleistung des Muskels 
mitenthalten wähnte und daher nicht recht wusste, 
welche mechanische Leistung man dem Tonus zu¬ 
schreiben sollte. Jetzt, nachdem es sich deutlich 
gezeigt hat, dass ein selbständiger mechanischer 
Faktor bei der Muskelthätigkeit ignorirt worden 
war, nämlich die Sperrung, wird es klar, welche 
Art von Arbeitsleistung man, ohne es recht zu 
wissen, dem Tonus zuschrieb. Das hat sich ge¬ 
ändert. Wir haben jetzt einerseits Erregung und 
Verkürzung und anderseits an Stelle vom Tonus 
Erregung und Sperrung zu setzen. Und während 
der Weg das Maass für die Verkürzung ist, ist die 
Härte das Maass für die Sperrung. Dieses gilt für 
die Muskeln. 

Für das Centralnervensystem, dem man gleich¬ 
falls Tonus zuschreibt, zeigt es sich immer deut¬ 
licher, dass wir es hier mit zwei Arten von Er¬ 
regung zu thun haben, aber die Erforschung ihrer 
Beziehungen zu den beiden Leistungen der Mukeln 
liegt noch in weitem Felde.“ Dippe. 

249. Untersuchungen überden nervösen 
Mechanismus der Wärmeregulation ; von E. 
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Graf v. Schön born. (Ztschr. f. Biol.LVI. 3 u. 4. 
p. 209. 1911.) 

v. Sch. stellte Folgendes fest: „Bei Kaninchen 
mit durchtrenntem Dorsalmark lässt sich durch In¬ 
jektion einer Hämoglobinlösuug eine deutliche Tem¬ 
peratursteigerung bewirken. Die Durchschneidung 
des Halsmarks bei Kaninchen hat meist eine erheb¬ 
liche Steigerung der Körpertemperatur zur Folge. 
Bei Durchschneidung des Dorsalmarks ändert sich 
die Körpertemperatur der Thiere entsprechend der 
Umgebungstemperatur. Die Resektion des Gang¬ 
lion stellatum hat keine erhebliche Wirkung auf die 
Wärmeregulation. Bei resecirten Ganglien und 
durchschnittenem Dorsalmark zeigt sich im Wesent¬ 
lichen das gleiche Bild, wie bei ausschliesslich durch¬ 
trenntem Mark. Auf Strychningaben wurde bei 
Kaninchen mit durchtrenntem Mark hohe Tempe¬ 
ratursteigerung beobachtet, die bei normalen Thieren 
nicht eintritt.“ Dippe. 

250. Die Funktionen des Gehirnanhanges 
(Hypophysis cerebri) ; von Edward A. Schä¬ 
fer. Bern 1911. Akad. Buchhandl. von Max 
Drechsel. (Berner Universitätsschriften Heft 3.) 

„Der Gehirnanhang besteht aus 3 Theilen: 
a) einem vorderen Theile, gebildet von vaskulär- 
glandularem Epithel; b) einem Zwischentheile, ge¬ 
bildet von einem weniger gefässreichen Epithele, 
welches Colloid absondert; c) einem nervösen Theile, 
welcher nur aus Neuroglia besteht, aber durchsetzt 
ist von der Colloidsubstanz des Zwischentheils, die 
durch ihn in das Infundibuium des dritten Ventri¬ 
kels dringt 

Diese Theile unterscheiden sich voneinander 
auch in ihrer Funktion. 

Die Funktion des vorderen Theile steht wahr¬ 
scheinlich in Beziehung zum Wachsthum der Ge¬ 
webe des Skeletts, einschliesslich Knorpel, Knochen 
und Bindegewebe im Allgemeinen. Für diese An¬ 
schauung spricht wesentlich die Thatsache, dass 
Hypertrophie des vorderen Theils zusammenfällt 
mit Ueberwachsthum des Skeletts und des Binde¬ 
gewebes hei wachsenden Individuen, aber wesent¬ 
lich des Bindegewebes bei ausgewachsenen Per¬ 
sonen. Diese Wirkungen werden wahrscheinlich 
durch Hormone herorgerufeD. 

Die Funktion des Zwischentheils besteht darin, 
das Colloid zu erzeugen : ein Material, welches Prin- 
cipien oder Hormone enthält, die auf das Herz, die 
Blutgefässe und die Nieren wirken. Wahrschein¬ 
lich giebt es mehrere solcher Hormone, die auf 
Blutgefässe und Nieren unabhängig und auch wohl 
antagonistisch wirken: derart, dass, je nach Um¬ 
ständen, der Blutdruck steigen oder fallen, dieHam- 
absonderung vermindert oder vermehrt sein kann. 

Die wirksamsten Hormone scheinen diejenigen 
zu sein, welche im Allgemeinen den Tonus der 
Blutgefässe vermehren, im Besonderen aber die 
Nierengefässe erweitern, die secernirenden Nieren- 
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zellen akti viren. Andere Hormone scheinen die 
Nierengefässe zu verengern. Die Wirkung dieser 
letzteren geht im Allgemeinen schneller vorüber. 
Gewöhnlich macht sich dabei eine Hemmung der 
Herzschlagfrequenz geltend. 

Thiere, denen der Gehirnanhang abgetragen 
worden ist, können nicht länger als einige Tage 
leben. Es wäre also nicht rathsam, eine Geschwulst 
des Gehirnanhanges beim Menschen vollkommen 
zu entfernen. Dies würde höchst wahrscheinlich 
den Tod zur Folge haben. Wenn das Organ nicht 
in ausgedehntem Maaese verletzt worden ist, so be¬ 
merkt man nur vermehrte Harnsekretion. Zugleich 
ist die Colloidsubstanz des Zwischentheils vermehrt 

Akromegalie und Rieseuwachsthum scheinen 
die Folge von vermehrter Funktion des vorderen 
Lappens zu sein. Dieser ist bei solchen Affektionen 
vornehmlich hypertrophirt Wenn der hintere 
Lappen gleichfalls hypertrophirt ist so kommt es 
oft zur Polyurie. Der tödtliche Ausgang, den 
schliesslich die Akromegalie nimmt — der aber 
lange hinausgeschoben werden kann — ist wahr¬ 
scheinlich mit einem Wandel der Natur der Ge¬ 
schwulst verknüpft: von rein glandulärer Hyper¬ 
plasie zu einem sarkomatösen Gebilde, wobei das 
normale Gewebe zerstört wird. 

Wenn man zur täglichen Nahrung des Thieres 
eine kleine Menge von Gehirnanhang fügt, so 
scheidet das Thier eine grössere Menge Urin aus. 
Dies erfolgt aber nur, wenn Zwischentheil oder 
hinterer Lappen als Butter gedient haben. Aehn- 
lichen Effekt hat die Verpflanzung der Drüse von 
einem Individuum auf ein anderes derselben Species. 
Die Urin Vermehrung dauert aber in diesem Falle 
nur eine kurze Zeit, weil das implantirte Organ 
bald resorbirt wird. 

Es scheint dass der Wuchs von jungen Thieren, 
denen man zu ihrem Futter eine kleine Menge von 
Gehirnanhangssubstanz gibt, begünstigt wird; nicht 
etwa, wie man geglaubt hat gehemmt wird. Auch 
wenn man jungen Thieren die Drüse einzupflanzen 
suchte, schädigte mau nicht, sondern bemerkte eher, 
dass die Ernährung begünstigt schien. Es gelang, 
wie soeben bemerkt nicht eine dauernde Trans¬ 
plantation herzustellen. Deshalb war jeder Erfolg, 
den man beobachtete, nur temporär.“ Dippe. 

251. Röle de l’hypophyse dans la nutri- 
tion; par F. Dunan. (Presse m6d. 31. p. 312. 
1911.) 

Versuche an Kaninchen. Zur Verwendung gelangte 
0.10g von trockenem Extrakt aus Pferdezirbeldrüse, das 
man mit 2—5 ccm physiologischen Serums mischte und 
subcutan oder intravenös den Versuchsthieren einspritzte. 
Die erste auffallende Erscheinung, war das Auftreten 
einer profusen Diarrhöe, die meist 48Stunden, in manchen 
Fällen bis zu 5 Tagen dauerte und in einem Falle sogar 
den Tod des Versuehsthieres nach sich zog. Des Weiteren 
beobachtete man eine Verminderung des ausgeschiedenen 
Gesammtstickstoffes. Normal scheidet das Kaninchen 
15—20 g pro Liter Stickstoff aus, während nach Ein¬ 
spritzung von Hypophysisextrakt 9—11g pro Liter aus¬ 


geschieden wurden. Das Körpergewicht bei den mittels 
subcutaner Injektionen behandelten Thieren blieb stationar 
oder nahm zu, nur nach intravenöser Einspritzung wurde 
eine deutliche Abmagerung festgestellt. Das Wachsthum 
der Versuchsthiere war deutlich zurückgeblieben, im Ver¬ 
gleiche zu gleich grossen Controllthieren, doch kann man 
noch keinen genauen Schluss hieraus ziehen, wie viel 
hiervon auf Rechnung der Hypophysis, und wie viel auf 
einfach toxische Wirkung der eingespritzten Extrakte zu 
setzen ist. Die Athmung wird beschleunigt, der Blut¬ 
druck erhöht, seltener herabgesetzt; es tritt Glykosurie 
auf und die Toxicität des Harnes ist erheblich erhöht 

E. To ff (Braila). 

252. The physiologyofthepituitarygland 
and the actione of its extracts; by C. J. Wi g- 

gers. (Amer. Journ. of the med. Sc. CXLI. 4. 
p. 502. 1911.) 

Das Sekret des vorderen Lappens der Glandula pitui- 
taria ist nach W.'s Experimenten unbedingt zum Leben, 
zum Metabolismus und zur normalen Entwickelung noth- 
wendig; doch gelang es nicht eine Substanz zu extrahiren, 
die entsprechende Eigenheiten hat. Aus dem hinteren 
Lappen lässt sich ein Extrakt herstellen, mit Wasser, 
Glycerin oder Salzlösung, von dem nicht bewiesen werden 
konnte, dass es vitale Principien enthält. Die Extrakte 
aus dem hinteren Lappen erhöhen den Blutdruck beträcht¬ 
lich, jedoch sind bei ihrer Einwirkung die Nierengefässe 
dilatirt. Der Herzschlag verlangsamt und verstärkt sich, 
die Haupt Wirkung auf das intakte Herz ist jedoch die 
oiner Depression. Weitere Wirkungen bestehen in Ver¬ 
mehrung der Urin- und Herabsetzung der Pankreas-Se¬ 
kretion. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

253. Lieber den Mechanismus der Neben¬ 
nieren-, bez.Adrenalinwirkung; von L.Licht¬ 
witz. (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharinakol. 
LXV. 3 u. 4. p. 214. 1911.) 

L. führt aus, dass Adrenalintonus und Sympa- 
thicustonus dasselbe ist, dass der Tonus des Sym- 
pathicus auf einer „Adrenalinladung“ beruht. „Wenn 
man den Fundamentalsatz, dass das Adrenalin wie 
eine Sympathicusreizung wirkt, umkehrt und er¬ 
weitert, so kann man sagen : eine Reizung des 
Sympathicus wirkt wie eine Zufuhr von Adrenalin, 
eine Durchschneidung oder Lähmung wie das Anf- 
hßren eines Adrenalineffektes. Und die Wirkungen 
sind unabhängig von dem Adrenalingehalt des 
Blutes.“ Dippe. 

254. Ueber den Umbau der Nebenniere 
im extrauterinen Leben; von Dr. H. Kern. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 21. 1911.) 

H. bestätigt in der Hauptsache die Angabe von 
Kawamura und Thomas, wonach „während 
des 1. Lebensjahres eine völlige Zerstörung be¬ 
stimmter Schichten der Rindensubstanz vor sich 
geht Durch Umwandlung dieser Degenerations¬ 
zone kommt es zu einer förmlichen Abkapselung 
des Markgewebes, dass sich nicht nur aus Mark¬ 
zellen, sondern auch aus den Resten des erhalten 
gebliebenen und besonders in der Umgebung der 
Venen lokalisirten Rindengewebes zusammensetzt“. 

Dippa 
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255. Ueber die Art der Funktion der 
Epithelkörperchen ; vonHugoWiener. (Arch. 
f. d. ges. Physiol. CXXXVI. p. 107. 1910.) 

Um einen Anhaltepunkt über die Entstehungs- 
ursache der Tetanie zu gewinnen, wie sie nach 
EntfernungderEpithelkörperchenauf tritt, exstirpirte 
W. hei Katzen die Epithelkörperchen sammt einem 
Theile der Schilddrüse und entnahm den Thieren 
nach Ausbruch der Krankheit Blutserum. Dieses 
injicierte er Thieren, bei denen er, ebenfalls auf 
operativem Wege, Tetanie erzeugt hatte, und zwar 
in den meisten Fällen mit dauerndem gutem Erfolge. 
Das Serum normaler Thiere, das vergleichsweise 
eingespritzt wurde, zeigte sich meist unwirksam, 
in seltenen Fällen wirkte es allerdings ebenfalls 
heilend auf die an Tetanie erkrankten Thiere. W. 
neigt auf Grund dieser Befunde der Ansicht zu, 
dass sich beim Ablauf der Krankheit Antikörper 
bilden gegen ein im Körper kreisendes Gift, das 
unter physiologischen Verhältnissen von den Epithel¬ 
körperchen entgiftet wird. Normales Blut aber 
scheint dieses Antitoxin gelegentlich auch schon 
zu enthalten. D i 111 e r (Leipzig). 

256. Funktion der Nierenglomeruli und 
Ultrafiltration ; von Richard Burian. (Arch. 
f. d. ges. Physiol. CXXXVI. p. 741. 1910.) 

Bei den Wasserwirbelthieren (Teleostiern, Am¬ 
phibien , Schildkröten u. 8. w.) befinden sich die 


Glomeruli dauernd in dem funktionellen Zustande, 
in den sie bei den Säugethieren nur nach Ueber- 
schweramung des Körpers mit Wasser gerathen, 
d. h. es wird ständig hypotonischer Harn abge¬ 
schieden. Da eine nachträgliche Rflckresorption 
von Salzen oder ein späteres Zuströmen von Wasser 
nach B.’s Angabe auszuschliessen ist, so macht die 
Erklärung dieser Thatsache der Theorie der Nieren¬ 
funktion grosse Schwierigkeiten. Jedenfalls kommt 
man mit der Annahme einer „Ultrafiltration“ in den 
Glomerulis nicht aus, zumal sich die vonStarling 
an Säugethieron gefundene Thatsache, dass zwi¬ 
schen dem Blutserum und seinem Ultrafiltrat nur 
ein minimaler, mit der Gefrierpunktmessung gar 
nicht nachweisbarer Unterschied im osmotischen 
Druck besteht, für die ganze Wirbelthierreihe gilt. 
Die Annahme von Eiweiss-Kristalloidcomplexen im 
Serum ist aus leichtersichtlichen Gründen auch 
nicht befriedigend. Ausserdem wäre zur Ab- 
scheidung des Harnes ein so hoher Filtrationsdruck 
nöthig (ca. 2417 mm Hg), wie er in den Glomerulis 
sicher nie besteht (Maximum ca. 160mm Hg). 
Trotzdem neigt B. der Auffassung zu, dass in den 
Glomerulis tatsächlich eine Ultrafiltration statt¬ 
findet, die jedoch mit anderen, noch unbekannten 
Vorgängen verbunden ist, durch die eine Herab- 
,Setzung des osmotischen Druckes des Blutes be¬ 
dingt sein müsste, bevor dieses zur Filtrationsfläche 
(Plasmahaut der Glomerulusepithelien) gelangt. 

Dittler (Leipzig). 
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257. Ueber die Entstehung und Bedeu* 
tung des Bakterien-Anaphylatoxins; von F. 

Neufeld und H. Dold. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVUI. 24. 1911.) 

„Die Untersuchungen über die Bildung des 
..Anaphylatoxins“ aus Bakterien bedeuten unserer 
Ansicht nach einen wesentlichen Fortschritt für die 
Erklärung der Infektionsvorgänge, indem sie uns 
lehren, dass neben den echten Toxinen, die von 
einzelnen Bakterienarten secemirt, und neben den 
Endotoxinen, die bei der Auflösung der Bakterien¬ 
leiber frei werden, die lebenden Mikroorganismen 
durch Wechselwirkung mit gewissen Serumstoffen 
stark wirkende Gifte entstehen lassen, die im Gegen¬ 
sätze zu den vorher genannten Bakteriengiften wenig 
oder gar nicht specifisch sind und nicht antigen zu 
wirken scheinen. Auf diese Giftstoffe ist vermuth- 
lich ein grosser Theil der bei allen schweren In¬ 
fektionen zu beobachtenden Allgemeinerscheinungen 
zurückznführen. Die Bildung des Anaphylatoxins 
wird sowohl durch Bakteriolysc wie durch Phago- 
evtose verhindert, somit müssen wir diesen beiden 
Schutzeinrichtungen eine neue Bedeutung zu¬ 
schreiben. 

Die Bedeutung des Anaphylatoxins für die In- 
fektioDsvorgänge würde die gleiche bleiben, wenn 
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man annehmen wollte, dass es nicht aus den Bak¬ 
terien , sondern aus den dieselben überziehenden 
Serumstoffen abgesehen wird; nach unseren Ver¬ 
suchen sind aber Stoffe, die von den Bakterien ab¬ 
gegeben werden, an der Entstehung des Giftes 
wesentlich betheiligt 

Bei der Entstehung dieser Gifte scheint nicht 
mir der Abbau von Eiweissstoffen durch Amboceptor- 
complementwirkung, sondern auch die Extraktion 
der Mikroorganismen durch Lipoidstoffe des Serums 
eine Rolle zu spielen.“ D i p p e. 

258. Zur Specifität der Antianaphylaxie; 

von Dr. Martin Calvary. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVm. 27. 1911.) 

„Gegen Pferdeserum anaphylaktische Hunde 
reagiren auf die Reinjektion des Pferdeserum nicht, 
wenn ihnen vorher Rinderserum in genügend 
grossen Mengen einverleibt worden ist“ Zur 
Herbeiführung einer solchen Unempfindlichkeit 
sind von heterologem Serum wesentlich grössere 
Mengen nothwendig als von homologem. D i p p e. 

259. Die Agglutinationsbehinderung 
durch Bakterienextrakte; von Edmund Weil. 
(Biochem. Ztschr. XXXIII. 1. 2 u. 3. p. 56.1911.) 
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Ueber den Mechanismus der Comple- 
mentbindung bei Antieiweissseris; von Ed¬ 
mund Weil u. Wilhelm Spät (Ebenda p.63.) 

W. räumt mit einigen falschen Angaben auf: 
Die Behinderung der Agglutination durch Bakterien¬ 
extrakte ist nicht auf die Thätigkeit einer speci- 
fischen haptophoren Gruppe zurückzuführen; und 
die Verankerung des Immunkörpers ist nicht, wie 
es die Seitenkettentheorie verlangt, die Bedingung 
der specifischen Reaktion, sondern ist eine sekun¬ 
däre Erscheinung in deren Verlauf. Di ppe. 

260. IJeber die Beeinflussung der durch 
Bakterientoxine hervorgerufenen Hautreak¬ 
tion ; von Fr. Rolly. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVIU. 24. 1911.) 

Diese Reaktion kann durch Mittel, die die Haut 
reizen (Senfpapier, Jodtinktur) erheblich abge¬ 
schwächt oder ganz aufgehoben werden. Diecutane 
lieberempfindlichkeit kann s.ber auch, abgesehen 
von solchen Zufällen, nicht mit der allgemeinen 
Ueberempfindlichkeit auf eine Stufe gestellt worden, 
sie folgt anderen Gesetzen. „Es kann die cutane 
Reaktion an Stärke nicht stets parallel der sub- 
cutanen gehen, da unsere Versuche direkt gezeigt 
haben, dass unter verschiedenen Bedingungen die 
Haut zu gewissen Zeiten weniger empfindlich, der 
Organismus dagegen in derselben Zeit sehr stark 
empfindlich sein kann.“ D i p p e. 

261. Die Infektionswege und natürliche 
Immunität bei Spirochaeten; von L. Gözony. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVH. 6. p. 535. 
1911.) 

G. bestätigt die Angabe Manteufel’s, dass 
die Infektion bei Spirochaetosen auf percutanem 
Wege möglich ist. Auch die Schleimhäute des 
Verdauungskanals, der Conjunctiva von Mäusen 
und der Genitalien sind für Recurrensspirochaeten 
durchgängig. Bei der natürlichen Immunität spie¬ 
len die Leukocyten eine Rolle, jedoch nicht durch 
Phagocytose, sondern wohl durch Absonderung 
eines für die Spirochaeten schädlichen Stoffes. 

Walz (Stuttgart). 

262. Studien zur Biologie der Darm¬ 
bakterien. 1) FiUterungversuehe mit körpcrfrcm- 
denColistämmen; von Dr. G. S e i f f e r t. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVII. 23. 1911.) 

Es gelang S. Colistämme durch mehrmalige 
Züchtung auf Malachitgrünagar malachitgrün fest 
und damit anderen Stämmen gegenüber kenntlich 
zu machen. Entsprechende Versuche ergaben nun, 
dass Mensch und Thier körperfremde Colistämme 
einfach wieder ausscheiden und nicht zur Ansiede¬ 
lung und Vermehrung kommen lassen. In dem 
Körper, aus dem sie stammen, können sie auch 
nach mehrfachem Umzüchten immer wieder ohne 
Weiteres leben und gedeihen. Dippe. 
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263. Toxine und Antitoxine des Choiera- 
vibrio ; von Dr. Huntemüller. (Ztschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. LXV1H. 2. p. 221. 1911.) 

„Die Mehrzahl der Cholerastämme bildet auf 
der Hammelblutplatte Hämolysin, wenn auch oft 
erst nach mehreren Tagen, Eine Differential¬ 
diagnose zwischen Cholera- und ähnlichen Vibrionen 
vermittelst der Blutplatte ist daher nicht möglich. 

Von Cholerastämmen, die aus sicheren Krank¬ 
heitsfällen gezüchtet wurden, liess sich ein ebenso 
starkes Hämotoxin gewinnen, wie von den El Tor- 
Stämmen. Hämolysin und akut wirkendes Toxin 
sind identisch. Beide sind sehr labil und werden 
schon durch längeren Aufenthalt bei 37° zerstört 
Bei Eisschranktemperatur lassen sie sich auf¬ 
bewahren. Gegen dieses Gift, das Hämotoxin, 
lässt sich bei Kaninchen, Ziegen und Pferden ein 
Antitoxin erzeugen. Das hämolytische Gift des 
Choleravibrio ist ein echtes Toxin, es folgt dem 
Gesetz der multiplen Proportionen.“ Dippe. 

264. Zur Frage über die Diagnose der 
Choleravibrionen. Ergebnisse der Choleraepi¬ 
demie in Petersburg 1909 lind 1910; von L. Horo- 
wiz. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. LVIII. 1. 
p. 79. 1911.) 

In den Faeces von Gesunden, Kranken und 
besonders Genesenden lassen sich während einer 
Choleraepidemie atypische Vibrionen züchten, die 
nicht von specifischen Agglutininen beeinflusst 
werden und doch echte Vibrionen sind. Es sind 
Uebergang8Btämme, deren Individuen biochemisch 
nicht gleichwerthig sind. Die Entstehung dieser 
Stämme kommt wahrscheinlich im kranken Körper 
selbst zu Stande, der allmählich immunisirt wird. 
Es müssen daher während einer Epidemie alle 
choleraähnlichen Vibrionen für höchst verdächtig 
gelten und in Verhältnisse gebracht werden, die, 
falls es sich nur um degenerirte Stämme handelt, 
ihre echte Natur zu Tage treteu lassen. 

Walz (Stuttgart). 

265. lieber die Aufenthaltsdauer der 
Choleravibrionen im Darmkanal des Kran¬ 
ken und über die Veränderlichkeit ihrer bio¬ 
logischen Eigenschaften; von S. J. Zlato- 
goroff. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. LVIII. 
1. p. 14. 1911.) 

Nach Z. kann der Choleravibrio nicht nur 
ausserhalb, sondern auch innerhalb des mensch¬ 
lichen Körpers seine biologischen und morpho¬ 
logischen Eigenschaften verändern. Er kann im 
Menschen die Form eines Stäbchens annehmen, 
seine fermentativen Eigenschaften verlieren, Gela¬ 
tine verflüssigen, Indol und Hämotoxin bilden und 
seine Agglutinationsfähigkeit verlieren. Man muss 
daher bei der bakteriologischen Diagnose der Cho¬ 
lera vorsichtiger sein und häufiger Vibrionen für 
Kommabacillen ansehen, die man früher mangels 
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der Agglutination nicht ata solche angesehen hat 
7ä. fand die Choleravibrionen bis zu 55 Tagen bei 
Genesenden in den Exkrementen. Bei Versuchen 
ausserhalb des Körpers hielten sie sich bis zu 
7 Monaten. Walz (Stuttgart). 

266. Ueber die Ruhragglutinine, insbe¬ 
sondere über ihrVerhalten in Krankenseren; 

von Kraegel. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. 
LVTH. 1. p. 48. 1911.) 

Nach K. ist die Ansicht von Lentz nicht richtig, 
dass der höchste Titer des Krankenserum bei der Ruhr 
stets dem thatsächlichen Krankheitserreger entspräche. 
Nach seinen Versuchen kann der Werth der Agglutina¬ 
tionen des Flexnor- und Y-Bacillus höher sein, als 
derjenige des Shiga-Kruse-Bacillus und doch nur 
Mitagglutination vorliegen. Man kann daher, voraus¬ 
gesetzt. dass keine Mischagglutination vorliegt eine Agglu¬ 
tination von „Flexner“ 1:100 bei gleichzeitiger Agglu¬ 
tination von „Sh iga-K ruse“ 1:50 bis 1:80 ausser 
Acht lassen und muss in letzterem den Erreger sehen, 
während Agglutination von „Flexner“ allein für diesen 
beweisend wäre. Walz (Stuttgart). 

267. Contribution ä l’ätude de la latence 
du virus rabique dans les centres nerveux; 

par P. Remlinger. (Ann. de l’Inst Pasteur 
XXIV. 10. p. 798. 1910.) 

R. bringt experimentelle Belege dafür, dass das 
Wuthgift im Gehirn latent vorhanden sein kann, 
'•hne Erscheinungen hervorzurufen. Er inoculirte 
zahlreichen Thieren Virus fixe und Strassenvirus. 
Sobald die ersten Thiere der Wuth erlegen waren, 
wurden die anderen getödtet. Bei etwa einem 
Drittel unter den letzteren Hess sich durch den 
Impf versuch Wuthgift im Gehirne nachweisen. 
Bei zwei von tollwüthigen Hunden gebissenen 
Menschen, die an intercurrenten Krankheiten ge¬ 
storben waren, war das Resultat negativ. 

Walz (Stuttgart), 

268. Enrobage du virus rabique dans 
les poudres inertes ou antiseptiques ; par 

P. Remlinger. (Arch. de M6d. expörim. etc. 
XXII. 6. p. 754. 1910.) 

Gehirne von mit Wuthgift geimpften Kaninchen 
wurden in verschiedenartigen Pulvern aufbewahrt, 
um zn erkennen, wie lange die Virulenz anhält. 
Nach einer Reihe von Tagen wurde eine Emulsion 
von Gehirnsubstanz vom Boden des 4. Ventrikels 
hergestellt und die Virulenz durch Verimpfung auf 
Kaninchengehira nach Trepanation geprüft. Es 
ergab sich, dass die Virulenz anhält: in Saccha¬ 
rin 9, in Natrium bicarbonicum 14, in Kampher 34, 
Talk 40, Borsäure 42, Zucker 50, Seesalz 61 Tage. 
Ist das Gehirn sich selbst bei einer Temperatur von 
10° überlassen, so hält sich die Virulenz mindestens 
72 Tage. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

269. lieber das Vorkommen der Negri’- 
schen Körperchen in den Speicheldrüsen 
bei Wuth ; von H. Ganslmayer. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LV. 6. p. 487. 1910.) 

Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft 2. 


In 40 Fällen von Verimpfung von Submaxillaria- 
emulsion konnte G. 37mal mit Bestimmtheit Wuth 
erzeugen. Negri’sche Körperchen wie im Am¬ 
monshorn wurden nicht gefunden. 

Walz (Stuttgart). 

270. Sur les altörations de l’hypophyse 
et de la surränale dans la rage; par R. Pi- 

rone. (Arch. de Med. experim. etc. XXIII. 2. 
p. 125. 1911.) 

8 Fälle von Hundswuth mit histologischen 
Untersuchungen. Je nach der Dauer der Krank¬ 
heit zeigt die Hypophyse entweder ganz unter¬ 
geordnete Läsionen, zuweilen auch nur Erschei¬ 
nungen der funktionellen Hyperaktivität des Epi¬ 
thels, oder schwerere entzündliche Veränderungen 
des epithelialen wie des nervösen Lappens. Die 
Markzone der Nebenniere ist der Sitz einer sehr 
reichlichen zelligen Infiltration, die auf die chrom¬ 
affinen Zellen sehr verändernd wirkt Zum Theil 
sind diese auf mässige Protoplasmatrümmer, zutn 
Theil auf Pigmenthröckel reducirt. In sehr schnell 
verlaufenden Fällen von Wuth sind die Verände¬ 
rungen (wie bei der Hypophyse) auf die Rinden¬ 
zone beschränkt, so dass in solchen Fällen bei 
beiden Organen nur die epithelialen Elemente 
betroffen sind, während erst bei langsamerem Ver¬ 
lauf der Sitz der Veränderungen central ist 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

271. Ueber die Nebenniere des Kindes 
und ihre Veränderungen bei Infektionskrank¬ 
heiten; von Dr. Erwin Thomas. (Beitr. z. 
pathol. Anat. u. allgem. Pathol. L. 2. p. 283.1911.) 

Die Nebenniere des Neugeborenen besteht zum 
grössten Theile aus Rinde; die Zellen des Markes 
sind in geringer Masse und theilweise noch unreif 
den centralen Theilen der Rinde angelagert. Diese 
centralen Rindentheile entarten im Laufe des 
1. Lebensjahres und die Marksubstanz breitet sich 
mehr und mehr aus. 

Ueber die Veränderungen bei Infektionskrank¬ 
heiten stellte T h. Folgendes fest: 

„Die vorwiegende Form der Degeneration in 
Nebennieren von Diphtherieleichen ist die vakuoläre. 
Diese war in drei von 14 Fällen eine hochgradige. 
Ausserdem gelangten, wie schon bekannt, öfters er¬ 
hebliche Blutungen zur Beobachtung. Es ist wahr¬ 
scheinlich, dass solche hochgradige Schädigungen 
der lebenswichtigen Rindensubstanz den Tod herbei¬ 
führen können. Bei Scharlach und bei septischen 
Infektionen kommt es öfters zu einem eigenthüm- 
lichen Oedem der Nebennierenrinde, vergesell¬ 
schaftet mit körnigem Verfall von Zellen und früh 
einsetzenden reaktiven Erscheinungen. Die Chrom¬ 
affinität ist bei Diphtherie nahezu nie, bei hyper¬ 
toxischem Scharlach und bei septischen Infektionen 
hingegen oftmals herabgesetzt. Bei vielen In¬ 
fektionskrankheiten werden in den Markzellen eigen- 
thümliche Einschlüsse gefunden, welche vorwiegend 
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als Produkte der hyalin-tropfigen Entartung auf¬ 
zufassen sind. Als Regenerationserscheinungen 
sind möglicherweise kapsuläre oder circumkapsuläre 
Stränge junger Rindenzellen zu deuten, welche zur 
Bildung accessorischer Nebennieren zusammentreten 
können.“ D i p p e. 

272. The pressor bases of the urine; by 

W. Bain. (Lancet May 27. 1911.) 

Bereits früher hat B. die Aufmerksamkeit auf 
gewisse Basen im normalen Urin gelenkt, die intra¬ 
venös injicirt den Blutdruck erhöhen. Die Prüfung 
einer grossen Anzahl von Urinen ergab, dass diese 
Basen im frühen Kindesalter fehlen. Sie lassen 
sich erst bei Kindern von 14—15 Jahren nach- 
weisen. Bei einer Diät ausschliesslich aus Gemüsen 
lind Früchten bestehend, ist die Menge der Basen 
wesentlich herabgesetzt. Stufenweise konnte man 
sie vermehren durch Hinzufügung von Milch, dann 
von 6 Eiern, dann von Fisch, ferner von Hühner¬ 
fleisch, bis schliesslich der Höhepunkt bei gewöhn¬ 
licher gemischter Diät erreicht wurde. In Fällen 
von hohem Blutdruck sind die Basen entweder stark 
vermindert oder sie fehlen ganz. Gichtiker bieten 
normalen Befund, sofern der Blutdruck normal ist. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

273. The pathological anatomy of the 
human thyroid gland; by D. Marine and 
C. H. Len hart. (Arch. of intern. Med. VII. 4. 
p. 506. 1911). 

Auf Grund ausgedehnter Thierexperimente und 
anatomischer Untersuchungen machen M. u. L. den 
Versuch, die pathologische Anatomie der Schild¬ 
drüse zur Darstellung zu bringen. Von den 9 Unter¬ 
abtheilungen beschäftigen sich 4 mit physiologischen 
Zuständen der Schilddrüse, -mit ihrem normalen 
Befunde, der aktiven Hypertrophie, der colloiden 
Drüse und der Regeneration. Die 5 pathologischen 
Zustände der Schilddrüse sind Atrophie, sowohl 
frühzeitige bei Fettsucht, Kretinismus und Myxoedem 
als auch senile, dann Degeneration, Entzündung, 
Geschwülste und Complikationen wie Hämorrhagie 
und Cystenbildung. Wegen aller Einzelheiten muss 
auf die durch zahlreiche Abbildungen erläuterte 
Originalarbeit verwiesen werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

274. Experimentelle Untersuchungen 
über die Tuberkuloseinfektion der Schild¬ 
drüse ; von Dr.Yosai Shimodaira. (Deutsche 
Ztechr. f. Chir. CIX. 5—6. 1911.) 

Die im Berner Institut zur Erforschung der 
Infektionskrankheiten an 144 Kaninchen vorge¬ 
nommenen Versuche führten zu folgenden Ergeb¬ 
nissen : „1) Die Schilddrüse kann ebenso wie andere 
Organe, wie die Milz, die Niere und der Hoden ex¬ 
perimentell durch direkte Injektion von kleinen 
Mengen von Tuberkelbacillen tuberkulös inficirt 
werden. 2) Die Empfänglichkeit der Schilddrüse 


gegenüber der Tuberkuloseinfektion ist aber ge¬ 
ringer als diejenige der genannten Organe. 3) Dies 
ist vielleicht mit der specifischen funktionellen 
Thätigkeit dieses Organs in Verbindung zu bringen.“ 1 

P. Wagner (Leipzig), 

275. Ein nach dem Regnault-Reisef- 
schen Princip für klinische Gaswechsel¬ 
untersuchungen gebauter modificirter Bene- 
dicfscher Respirationsapparat; vonF. Rolly 
u. J. Rosiewicz. (Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Cm. 1 u. 2. p. 58. 1911.) 

Experimentelle Untersuchungen über 
den Stoffwechsel im Fieber und in der Re- 
convalescenz ; von Fr. Rolly. (Ebenda p. 93.) 

Mit Hülfe des genau beschriebenen Apparates 
stellte R. in Ergänzung früherer Untersuchungen 
fest, „dass bei direkter Bestimmung des O-Ver- 
brauchs und der producirteu C0 2 durch Wägung 
abnorm niedrige R. Q. im fieberhaften Zustande 
nicht gefunden werden. Kurze Versuche ( 1 j i Stunde) 
führen dabei zu demselben Resultate wie längere 
Versuche. Da ausserdem das Verhältnis des N: C 
sowohl im Urin als in den Kßrpergeweben im Fie¬ 
ber nicht von der Norm abweicht, so ist die An¬ 
nahme eines qualitativ veränderten Stoffwechsels 
im Fieber nicht richtig. 

Im Anfang der Reconvalescenz sind niedrige 
oder normale O-Verbrauchswerthe, niedrige oder 
normale R. Q. bei den Gaswechseluntersuchungen 
vorhanden. Dieselben nehmen alsdann ziemlich zu 
gleicher Zeit mit dem Anwachsen des Körper¬ 
gewichts zu, so dass abnorm hohe O-Verbrauchs- 
werthe und Zahlen des R. Q. von über 1 in der 
dritten Periode der Reconvalescenz gefunden wer¬ 
den. Später werden allmählich, sowie das defini¬ 
tive Körpergewicht erreicht ist, alle Zahlen wieder 
normal, was nach mehreren Monaten (3) öfter erst 
der Fall ist Wir müssen uns vorstellen, dass die 
hohen Werthe in der Reconvalescenz durch uns bis 
jetzt unbekannte innere Synthesen, ausserdem durch 
einen Mehrumsatz von Kohlehydraten und Um¬ 
wandlung von Kohlehydraten in Fett und Ab¬ 
lagerung des letzteren im Körper zu erklären und 
mit dem Ansatz von neuer Körpersubstanz stets 
verknüpft sind.“ D i p p e. 

276. Ueber die Erregbarkeit des Wärme¬ 
centrums; von R. Nicolaides u. S. Doutas. 
(Centr.-Bl. f. Physiol. XXV. 5. 1911.) 

N. u. D. kommen u. A. zu dem Ergebnisse, dass 
die Temperaturerhöhung bei dem Fieber nicht auf 
einer Erregung, sondern auf einer Lähmung des 
Wärmecentrum beruht Dippe. 

277. Ueber das Kochsalzfieber; von Dr. 

Hermann Freund. (Arch. f. experim. Pathol. 
u. Pharmakol. LXV. 3 u. 4. p. 225. 1911.) 

F r. erklärt das Kochsalzfieber durch eine Rei¬ 
zung des Sympathieus. Dessen erhöhte Erregbar- 
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keit bedingt die Disposition zu Kochsalzfieber. 
..Das Kochsalzfieber wäre demnach Symptom einer 
gewissen Neuropathie, die sich als Störung des 
Gleichgewichts im autonomen Nervensystem zu 
(iunsten des Sympathicus umschreiben Hesse. Ge¬ 
rade bei den Säuglingen scheinen Neuropathien eine 
!«sonders grosse Bedeutung für das Zustande¬ 
kommen somatischer Krankheitserscheinungen zu 
halen. Vielleicht Hesse sich das Kochsalzfieber der 
Säuglinge diagnostisch ähnlich verwerthen, wie 
etwa die gesteigerte elektrische Erregbarkeit.“ 

D i p p e. 

278. Ueber den Einfluss von Kältereizen 
auf den Liquordruck und dieGehirngefässe; 

von Dr. H. S t u r s b e rg. (Arch. f. experim. Pathol. 
u. Pharmakol. LXV. 3 u. 4. p. 164. 1911.) 

Kälteeinwirkung auf die Haut kann den Druck 
im Wirbelkanal und Schädel um ein geringes 
steigern; einer Einwirkung auf die Gehirnnerven 
bedarf es dazu nicht, die Erweiterung der Gehirn- 
gefässe in Folge der allgemeinen Blutdrucksteige- 
ning genügt zur Erklärung. Augenscheinlich be¬ 
sitzen die Gehirngefäsanerven gegenüber den an¬ 
deren Gefässnervengebieten eine erhebliche Selbst¬ 
ständigkeit D i p p e. 

279. Die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen des Gehirns bei Cysticercus 
racemosus; von Rudolph A. Kocher. (Beitr. 
z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. L. 2. p. 338. 1911.) 

Eingehende Beschreibung eines Falles. 

„Eine Cysticerkenblase, die ursprünglich an der Hirn- 
banis zur Entwickelung kam, hat im Laufe von minde¬ 
stens 5 Jahren ein enormes Wachsthum in Folge von 
Bildung immer neuer Tochterblasen an der Basis, den 
Seitenflächen und zum Theil in der Gehirnsubstanz ent¬ 
faltet, ein Bild wie es für Cysticercus racemosus typisch 
ist; die Blasen sind zum Theil wohl erbalten, mit klarer, 
t.'iweisslo8er Flüssigkeit gefüllt zum Theil degenerirt und 
''ingekapselt. In allen Fällen sind die Blasen vonRinden- 
substanz, resp. Rindenneuroglia umgeben, eineThatsache, 
welche auf ihre Entwickelung an der Oberfläche des Ge¬ 
hirns hindeutet. Es ist durch die Ausdehnung der Cysti- 
cercusblasen zu einer enormen Verdrängung der Gehirn- 
Substanz gekommen, besonders im linken Frontallappen 
and am vorderen linken Schläfenlappen. Eine Lepto- 
meuingitis chronica hat sich besonders au der Basis za 
grosser Mächtigkeit entwickelt, in derGefäase und Nerven, 
andrerseits zahlreiche gut erhaltene und degenerirte 
Cysticerkenblasen eingelagert sind. 

Die histologische Struktur der Cysticerbenmembran 
lässt drei Schichten erkennen: eine euticulare, eine paren¬ 
chymatöse und eine retikuläre Schicht. An der Aussen- 
fläche der Cysticerkenmembran habe ich constant einen 
feinen, mit Oelimmersion deutlich wahrnehmbaren Stäb¬ 
chenbesatz gesehen, der mir ein besseres Charakteristicum 
zu sein scheint, als die „wellige Struktur“ Zenker’s. 
Um die eingekapselten Cysticercusblasen ist regelmässig 
folgende Anordnung des Gewebes zu erkennen: Der 
Blasenwurmmembran sitzen reichlich Riesenzellen an, es 
folgt dann eine ziemlich dicke Bindogewohskapsel, die 
deutlich drei Schichten unterscheiden lässt. Dieser Binde- 
gewehskapsel schliesst sich stets, wo die Blasen an oder 
zwischen Gehirnsubstanz liegen, eine dicke Wucherung 
von Gliagewebe an; rings um diese ist allenthalben Rinden- 
nenroglia mit Ganglien zu sehen, was darauf hinweist, 
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dass die Cysticerken nicht die Gehirnsubstanz durch¬ 
brochen haben, sondern dieselbe nur vor sich hergedrängt 
und weit ausgebuchtet haben. Die entzündliche Reaktion 
der verschiedenen Gewebe in der Nachbarschaft einor 
Blase ist besonders dann intensiv, wenn die Cysticerken- 
membranen bereits degenerirt sind, was auf die Verbrei¬ 
tung von besonders toxischen Substanzen schliessen lässt. 
DieGefässe in der Nachbarschaft von Blasen, am stärksten 
wiederum von degenerirten, zeigen mannigfache Verände¬ 
rungen, besonders ausgeprägt die der Arteriitis obliterans. 
DasEpendym der vier Ventrikel ist verdicktund mit zahl¬ 
reichen kleinen Knötchen besetzt (Ependymitisgranularis). 
Entgegen der Ansicht von Sa 11 y k o w, dass die Knötchen 
stets sich von Gefässen aus bildeten, mussten mieh meine 
Serienschnitte überzeugen, dass die inmitten der Knötchen 
gefundenen Lumina nicht Blutgefässen, sondern lediglich 
Gewebslücken entsprechen, wie wir sie auch sonst im 
Ependym zahlreich antreffen. Die Seitenventrikel, be¬ 
sonders der linke, sind stark erweitert.“ D i p p e. 

280. Die Nierentumoren bei der tube¬ 
rösen Hirnsklerose; von Dr. WaltherFischer. 
(Beitr. z. pathol. Anat u. allg. Pathol. L. 2. p. 235. 
1911.) 

Neue Beobachtungen; tabellarische Zusammen¬ 
stellung von 58 Fällen. 

Die den Psychiatern wohl bekannte, ihrem 
Wesen nach aber noch ganz dunkele tuberöse Hirn¬ 
sklerose ist augenscheinUch eine Krankheit, bei der 
ausser dem Gehirn auch noch andere Organe in 
Mitleidenschaft gezogen werden. Etwas fast Regel¬ 
mässiges scheinen Geweberaissbildungen in den 
Nieren zn 6ein, multiple Mischgeschwülste aus 
glatter Muskulatur, Fettgewebe, arteriellen Gefässen 
und Nierenblastem. Diese Geschwülste verhalten 
sich meist gutartig und machen klinisch keine Er¬ 
scheinungen. Einige Male konnte ein Zusammen¬ 
hang der Geschwülste mit Missbildungen bestimmter 
Theile des Nierenparenchyms deutlich dargethan 
werden. D i p p e. 

281. Nachnierenkanälchen mit Glome- 
rulusanlage in der Leistengegend beim 
menschlichen Embryo. Ein Beitrag zur Acle- 
nomyonifrage; von Prof. Robert Meyer. (Vir- 
chow’s Arch. CCIV. 1. p. 94. 1911.) 

Interessante entwickelungsgeschichtliche Er¬ 
örterungen auf Grund der Untersuchung von über 
300 Embryonen. Es kommt in der Leistengegend 
ein echtes Nachnierenkanälchen in voller Entwicke¬ 
lung vor. „Solche Aberrationen des Nachnieren- 
und des ihm gleichwerthigen Zwischenblastems 
können in den Leistenkanal gelangen. Die Ade- 
nomvome des Uterus oder des Scheidengewöll>es 
können genetisch hiermit in Zusammenhang ge¬ 
bracht werden. Die Aberration ist eine passive 
Abtrennung ohne aktive Wanderung.“ D i p p e. 

282. Die gestielte Nebennierentrans¬ 
plantation und ihre Endresultate; von Dr. H. 

v. Haberer. (Arch. f. klin.Chir. XCIV. 3.1911.) 

v. H. hat vor mehreren Jahren experimentelle 
Untersuchungen angestellt, um der Frage nach der 
Entstehung der sogen. G r a w i t z’schen Tumoren 
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aus in die Niere verlagerten Nebennierenkeimen 
naher zu treten. Positive Befunde für die Ent¬ 
stehung der Tumoren konnte er nicht beibringen, 
jedoch konnte er als erster den einwandfreien Be¬ 
weis dafür bringen, dass es durch die „gestielte 
Nebennierentransplantation“ gelingt, die Marksub¬ 
stanz am Leben zu erhalten. Auf Grund seiner 
neuen Untersuchungen kann v. H. die damals auf¬ 
gestellten Schlussfolgerungen aufrecht erhalten und 
wie folgt ergänzen : „1) Die mit gestielter Trans¬ 
plantation der Nebennieren erzielten funktionellen 
Erfolge dauern noch Jahr und Tag fort und er¬ 
fahren unter normalen Verhältnissen mit dem natür¬ 
lichen Tode desThieres ihre natürliche Begrenzung. 
2) Diesen funktionellen Erfolgen entsprechen noch 
Jahr und Tag anatomisch vollständig neu- und um¬ 
gebaute Nebennieren mit neugebildeter Kapsel, die 
aus Mark und Rinde von physiologischem Typus, 
aber in besonderer Anordnung dieser beiden Sub¬ 
stanzen bestehen. 3) Auch in den längst beobach¬ 
teten Fällen zeigten die transplautirten Nebennieren 
keine Tendenz zur malignen Degeneration. 4) Hin¬ 
gegen bot die Niere als Aufnahmeorgan der trans- 
plantirten Nebenniere noch Jahr und Tag in einem 
Falle Veränderungen dar, die den Gedanken an die 
Möglichkeit eines neoplasmatischen Wachsthums 
gestatten. 5) Das Nebennierenmark ist als lebens¬ 
wichtiger Bestandtheil für die Funktion der Neben¬ 
niere anzusprechen. 6) Das Nebennierenmark kann 
bei Ueberinanspruch nähme auch nach längerer Zeit 
noch degeneriren, wobei es zu dem schweren 
Symptomencomplex des Nebennierenausfalls kommt, 
dem das Thier schliesslich erliegt 7) Einschlägige 
Leichen versuche gestatten die Annahme, dass viel¬ 
leicht mit der Verpflanzung menschlicher Neben¬ 
niere sammtGefässen bei verbesserter Technik eine 
chirurgische Therapie des Morbus Adissonii anzu¬ 
bahnen wäre, doch ist die Annahme vor der Hand 
rein hypothetischer Natur.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

283. lieber einen Fall von multiplen 
Hautfibromen mit Nebennierengeschwulst 

Ein Beitrag zur Kenntniss den sogen. Morbus Reck¬ 
linghausen; von K, Kawashima. (Virchow’s 
Arch. CCIII. 1. p. 66. 1911.) 

33jähr., an Puerperalfieber zu Grunde gegangene 
Frau. Die multiplen Hautfibrome gingen von den Binde- 
gewebuscheiden der Nerven aus ohne Betheiligung der 
Nervenfasern. Das Fibromgewebe enthielt Lymphbahnen, 
Blutgefässe und zahlreiche grosse Mastzellen, aber keine 
elastischen Fasern. Die aprikosengrosse Nebennieren- 
geschwulst bestand aus hyperplastischen und polymorphen, 
theilweise riesengrossen, vieLkei-nigen Mastzellen. K., 
der von der Auffassung ausgeht, „dass dio Erkrankung 
des chrombrauneD Gewebes als zum Morbus Reckling¬ 
hausen gehörig gerechnet werden soll“, betrachtet „das 
Vorkommen der chrombraunen Geschwulst des Neben- 
nierenmarkes als eine wichtige Theilerscheinung, nicht als 
eine zufällige Complikation“. Reinhardt (Leipzig). 

284. Ein Fall von tuberöser Sklerose und 
gleichzeitigen multiplen NierengeachWül¬ 


sten ; von J. K i r p i c z n i k. (Virchow r ’s Arch. 
CCIL 3. p. 358. 1910.) 

Bei einem 28jähr. Manne wurde ein kindskopfgrosser 
Tumor der rechten Niere entfernt 11 Tage später er¬ 
folgte der Tod unter urämischen Erscheinungen. Bei der 
Sektion fanden sich sarkomartige Geschwulstknoten in 
der linken Niere, und Metastasen in der Milz, in den retro- 
peritonäalen Lymphknoten und in der Lunge; ausserdem 
eine tuberöse Hirnsklerose und multiple theilweise ge¬ 
stielte Hautfibromo am Halse. Die Gehirnherde machten 
den Eindruck eines abgeschlossenen Gliawucherungs- 
processes und sind auf eine Störung in der Entwickelung 
ektodermalcr Zellen zurückzuführen; auch die multiplen 
Geschwülste der Nieren werden von K. auf eine Ent¬ 
wickelungsstörung zurückgeführt. Bei der histologischen 
Untersuchung erwiesen sich die Nierentumoren als Misch- 
gesch wülste zusammengesetzt aus epithelialen Elementen, 
Bindegewebe, Fettgewebe, glatten und quergestreiften 
Muskelfasern. — Die Hirnsklerose hatte entsprechend 
ihrer geringfügigen Entwickelung keine erheblichen ln- 
telligenzstörungen verursacht Der Patient hatte aber 
angegeben, Epileptiker zu sein. Reinhardt (Leipzig), 

285. An experimental comparison of 
transplanted tumor and a transpianted nor¬ 
mal tissue capable of growth; by P. Rous. 
(Stud. fr. the Rockefeiler Inst XI. 32. 1910. — 
Joum. of experim. Med. XII. 3. p. 344. 1910.) 

B. hat vergleichende Untersuchungen über das 
Wachsthuni von Mäusegeschwülsten und embryo¬ 
nalem Mäusegewebe angestellt Ebenso wie bei 
den Geschwülsten bestehen auch gegenüber der 
Empfänglichkeit für transplantirtes embryonales 
Gewebe individueUe, von Alter, Rasse u. s. w. ab¬ 
hängige Unterschiede. Das Schicksal des trans- 
plantirten Gewebes hängt davon ab, ob vom Wirthe 
aus Gefässneubildung erfolgt Gleichwie bei Ge¬ 
schwülsten lasst sich auch gegen embryonales Ge¬ 
webe Immunität erzielen. Daher ist zu vermuthen, 
dass auch noch andere, als Besonderheit der Ge¬ 
schwülste beschriebene Erscheinungen gar nichts 
anderes sind als einfache, der Transplantation nor¬ 
maler Gewebe entsprechende Vorgänge. Man hat 
bei der Geschwulstforschung die specifischen Eigen¬ 
schaften von den zwischen Tumoren und normalem 
Gewebe gemeinsamen ?u trennen. 

Walz (Stuttgart). 

286. The experimental production of 
secondary Union between normal and car- 
cinomatous epithelium-pseudometaplasia; 

by P. R o u b. (Stud. fr. the Rockefeller Inst. XI. 
37. 1910 und Journ. of theAmer. med. Assoc. LIV. 
June 11. 1939. 1910.) 

Bei gleichzeitiger Transplantation von carcino- 
matösem und von embryonalem Gewebe auf Mäuse 
fand sich wiederholt zweifellose Vereinigung beider 
Gewebe, besonders in der Haut, so dass es unmög¬ 
lich war, in dem Zellengemisch beide Zellenarten 
zu unterscheiden. Wenn so etwas auch wohl nicht 
oft vorkommt, so mahnt es doch zur Vorsicht in der 
Deutung des Geschwulstwachsthums, ob es sich um 
Metaplasie oder originäres Wachsthum handelt 
Aehnliche Stellen z. B. finden sich am Rande von 
careinomatösen Ulcerationen. Walz (Stuttgart). 
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287. The respiratory exchange of mice 
bearing transplanted carcinoma; by R. A. 

Chisolm. (Journ. of Pathol. a. Bact. XV. 2. 
p. 192. 1910.) 

Ch. suchte zu bestimmen, ob die Gegenwart 
eines transplantirten Krebses bei Mäusen irgend 
eine Veränderung des respiratorischen Gasaus¬ 
tausches hervorrufe. Das Resultat war negativ. 

Walz (Stuttgart). 

288. The effects of certain internal secre- 
tions on malignant tumors; byG.L. Rohden¬ 
burg, F. S.Bullock andP.J.Johnston. (Arch. 
uf intern. Med. VII. 4. p. 491. 1911.) 

Die Entfernung von Schilddrüse, Thymus oder 
Hoden scheint, aus dem Thierexperiment geschlos¬ 
sen, die Empfänglichkeit für Krebs herabzusetzen. 
Extrakte von Thymus, Thyreoidea, Pituitaria, Milz, 
Pankreas und Hoden, subcutan injicirt, erhöhen die 
Immunität gegen Krebs. Injicirte man sie krebs- 
kranken Thieren, so wurde Kleinerwerden, ja selbst 
Verschwinden der Tumoren beobachtet. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

289. lieber Jodspeicherung im Gewebe 
von Tumoren; von Dr. M.Takemura. (Ztschr. 
f. physiol. Chemie LXXII. 1 u. 2. p. 78. 1911.) 

Versuche an Ratten und Mäusen: Krebse und 
Sarkome nehmen von in den Körper gebrachtem 
Jod verhältnissmässig recht viel auf. D i p p e. 

290. A case of sarcoma of the rectum 
with details of nine other cases; by C. H. 

Whiteford. (Joum. of Pathol. a. Bacteriol. XV. 
3. p. 293. 1911.) 

Mittheilung eines Falles von Rundzellensarkom des 
Rectum bei einer 81jähr. Frau. Zusammenstellung von 
9 Fällen aus der Iiteratur. W alz (Stuttgart). 

291. Primary sarcoma arising in acirrho- 
tic iiver; by H. D. Roll es ton and R. Salis¬ 
bury. (Journ. of Pathol. a. Bacteriol. XV. 2. p. 247. 
1910.) 

Bei einem 46jähr. Alkoholiker beobachteten R. u. S. 
ein primäres polymorphzelliges Sarkom in der Leber 
neben gleichzeitiger Cirrhose. Walz (Stuttgart). 

292. lieber das Vorkommen von Riesen¬ 
zellen in amyloiden Organen und die Be¬ 
ziehungen zwischen dem ischämischen In¬ 
farkt und der Amyloidose; von T. Tsunoda. 
(Virchow’s Arch. CCH. 3. p. 407. 1910.) 

Bei allgemeiner Amyloidose des Menschen kom¬ 
men Fremdbörperrieeenzellen sehr selten vor (Ts. 
fand sie unter 35 Fällen von Amyloid der Milz 
-mal, unter 16 Fällen von Amyloid der Niere lmal 
in diesen Organen), während sie bei lokaler und 
experimenteller Amyloidose häufig, ja fast stets 
zu finden sind. Bei allgemeiner Amyloidose fehlte 
Jie bei lokal an gehäuftem Amyloid auftretende 
Reaktion und Proliferation des umgebenden öe- 


und pathologische Anatomie. 

webes, wodurch der obige Befund vielleicht zu 
erklären ist. Die erwähnten Fremdkörperrieeen- 
zellen sind aus mit phagocytären Eigenscliaften 
begabten Bindegewebe- oder Gefässwandungszellen 
entstanden. Amyloid und Hyalin sind voneinander 
verschieden und gehen nach Beobachtungen an 
ischämischen Infarkten in amyloiden Organen nicht 
ineinander über. Die charakteristische chemische 
Farbenreaktion des Amyloids geht in ischämischen 
Infarkten in Folge eines autolytischen Vorganges 
verloren. R e i n h a r d t (Leipzig). 

293. Ungewöhnliche Lokalisation der 
Amyloidsubstanz in einem Falle von mul¬ 
tiplem Myelom (Amyloid des Darms, der 
Thoraxmuskulatur, des Schultergelenks); von 

C. Hueter. (Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. 
XLIX. 1. p. 101. 1910.) 

In einem Falle von multiplem Myelom (58jähr. 
Schuhmacher), complicirt durch chronische Nephri¬ 
tis, waren bei völligem Freibleiben von Milz, lieber 
und Nieren der Darm, einige Thoraxmuskeln (links), 
die Muskelgruppen an der linken Schulter und das 
linke Schultergelenk amyloid erkrankt; ausserdem 
bestand ein grosser paraartikulärer Amyloidtumor 
am linken Schultergelenke. Bemerkenswerth ist 
die räumlich nahe Beziehung zwischen den myelo- 
matös erkrankten Knochen (Sternum, Rippen, oberer 
Theil des linken Humerus, linke Scapula, linke 
Clavicula), den ansitzenden Muskeln und dem 
Schultergelenke. Auf die Amyloidinfiltration rea- 
girt die quergestreifte Muskulatur mit Proliferation 
der Sarkolemmkeme, Riesenzellenbildung, Ent¬ 
wickelung von Granulatiousgcwebe und Ansätzen 
zur Narbenbildung. Die Ursache dieser ausgedehn¬ 
ten lokalen Amyloid bildung sieht H. in der mul¬ 
tiplen Myelomatose der Knochen, und zwar in von 
den Myelomzellen erzeugten specifischen Fermenten. 
Das Darmamyloid ist vielleicht so zu erklären, 
„dass die von den Myelomzellen gelieferten Fer¬ 
mente im Darm zur Ausscheidung gelangen und 
hier Amyloidose verursachen, wobei die Bevor¬ 
zugung der Muskulatur auffällig erscheint“. Es ist 
dies der 2. Fall von Amyloidose bei multiplem 
Myelom; der erste wurde von Askanazy (Verh. 
d. Deutschen pathol. Ges. 1904) mitgetheilt. 

Reinhardt (Leipzig). 

294. Eiweissabbau und Zellverfettung; 

von L. Hess und P. Saxl. (Virchow’s Arch. 
CCII. 1. p. 148. 1910.) 

Bei postmortaler Autolyse der Organe, ferner in 
frischen Thierorganen, deren Autolyse durch Injektion 
von Phosphor, Toxinen, schwacher Essigsäure gesteigert 
wurde, und in Leber und Nieren von an infektiösen Er¬ 
krankungen verstorbenen Menschen traten mit Osmium¬ 
säure schwärzbare Körnchen auf, die keine Sudanfärbung 
gaben. Derselbe Befund wurde in leber und Nieren 
eines mit Diphthoriotoxin vergifteten Thieres erhoben und 
beweist, dass der Vorgang der sogen, postmortalen Auto¬ 
lyse sieh auch iutra vitarn abspielen kann, und es sich 
hierbei um eine Steigerung des Eiweissabbaues handelt. 
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Denselben Vorgang beobachteten H. n. S., wenn sie 
Hühner stark hungern Hessen (dieses, um die Fetteinwan¬ 
derung zu verhüten) und dann mit Phosphor vergifteten. 

H. u. S. kommen zu dem Schlüsse: „Dem Sta¬ 
dium der echten Zeliverfettung geht ein Stadium des 
gesteigerten Eiueissabbaus der Zelle voraus. Mit 
diesem gesteigerten Eiweissabbau setzt offenbar jene 
liiflwirkung ein, die späterhin zur echten Zellver- 
fettung führt.“ Reinhardt (Leipzig). 

295. The utilization of fats andoilsgiven 
subcutaneously; by Lloyd H, Mills. (Arch, 
of intern. Med. VII. 5. p. 634. 1911.) 

Oele und Fette verschiedener Art (u. A. Oliven-, 
Kokusnuss-, Peanuss-, Sesam-, Baumwollsatnenöl, 
Schweineschmalz, ungesalzenes Butterfett) können 
ohne lokale Reizung und Schädigung unter die 
Haut gespritzt werden, selbst längere Zeit hin¬ 
durch. Sie werden vom Lymphsystem resorbirt 
und erreichen eventuell den Ductus tlioracicus. 
Die Lymphgefässe und -drilsen, die längere Zeit 
Oele zu transportiren haben, hypertrophiren und 
werden dadurch noch geeigneter zu diesem Zwecke. 

IV. Pharmakologie 

297. Lieber die schmerzstillende Wirkung 
des Hexamekols, eines neuen Guajakolprä- 
parates; von Dr. M. Lüdin. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVIU. 23. 1911.) 

Hexamekol ist eine Verbindung von Guajakol 
mit Ilexametylentetramin (lg Hexamekol enthält 
0.65 Guajakol), ein weisses, nach Guajakol riechen¬ 
des Pulver. Es wird 1—2mal am Tage zu 2 g 
langsam in die Haut eingerieben (Gummihandschuh) 
und wirkt dann bei Pleuritis, bei Spondylitis, bei 
Krebs u. s. w. kräftig schmerzstillend. Dippe. 

298. Lieber die Beeinflussung des Purin¬ 
stoffwechsels durch Phenylcinchoninsäure 
(Atophan); von Emil Starkenstein. (Arch. 
f. experim. Pathol. u. Pharmakol. LXV. 3 n. 4. 
p. 177. 1911.) 

Nach St.’s Untersuchungen befördert das Ato¬ 
phan nicht die Ausscheidung vorhandener Harn¬ 
säure, „vielmehr spricht alles dafür, dass unter 
dem Einfluss der Substanz die zum Zerfall be¬ 
stimmten Nucleoproteide rascher zum Abbau ge¬ 
bracht werden und auf diese Weise eine vermehrte 
Bildung der endogenen Harnsäure bedingen, die 
am folgenden Tage durch ein Herabsinken der 
Hamsäureausscheidung unter die Norm wieder 
ausgeglichen wird.“ 

Trotzdem glaubt St. au den Nutzen des Ato¬ 
phan bei der Gicht Er sagt darüber: 

„Die Erfahrung, dass Phenylcinchoninsäure die 
Harnsäurebildung steigert, würde jede Verwendung der 
Substanz beim Gichtiker a priori ausschliessen. Nun 
können wir uns aber recht wohl vorstellen, dass der Zell- 
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und Toxikologie. 

Während des Hungertodes werden emulgirte Oele 
absorbirt, und zwar in Mengen, die 1 / l —*/s des 
Calorienbedarfes des Thieres entsprechen. M. em¬ 
pfiehlt die subcutane Einverleibung von emulgirten 
Oelen bei Tuberkulösen in Anwendung zu bringen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

296. Sur l’utilisation et la döstruction de 
l’albumine ätrangäre injeetäe dans Porga- 
nisme; par H. De Waele et A. J. J. Vande- 
velde. (Belg. möd. XVIII. 14. p. 159. 1911.) 

Aus den Thierexperimenten über Verwerthung 
von fremdem Eiweiss durch den Körper ging her¬ 
vor, dass die Menge des durch den Urin ausge¬ 
schiedenen Eiweisses grösser ist als die des ein¬ 
geführten. Die Menge des ausgeschiedenen Harn¬ 
stoffes ist bei kleinen Eiweissmengen unverändert, 
bei grossen dagegen bedeutend gesteigert Eine 
zweite Injektion vermindert die Menge des aus¬ 
geschiedenen Eiweisses, beeinflusst den Harnstoff 
aber nicht. Grosse Dosen üben schwere toxische 
Erscheinungen aus. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


und Toxikologie. 

bestand des menschlichen Organismus derart gestaltet ist, 
dass stets ein Theil dem Untergang geweiht ist. Diese 
zum Zerfall bestimmten Nucleoproteide sind die Quellen 
für die frei werdenden Phosphorsauren, sowie für die 
endogene Harnsäure. Diese stellt bereits das Endprodukt 
der frei gewordenen Purinbasen dar und wird durch den 
Harn ausgeschieden. 

Anders liegen die Verhältnisse bei der Gicht. Es 
sprechen zahlreiche Erfahrungen dafür, dass es sich hier 
um eine gestörte Ausscheidung, um eine pathologische 
Retention der Harnsäure im Organismus handelt. Von 
der endogenen Harnsäure wird in diesem Falle — bei 
sonstiger purinfreier Diät — nur ein kleiner Theil aus- 

K hieden, ein Theil jedoch bestimmten pathologischen 
. ots im Körper zugeführt. Wenn nun Phenylcincho¬ 
ninsäure im Stande ist, einerseits den Zerfall der hiorzu 
prädestinirten Nucleoproteide zu fördern, — dass nur 
solche in Betracht kommen, dafür spricht die Abnahme 
der Hamsäureausscheidung nach der Phenylcinchonin¬ 
säurewirkung sowie bei protrahirter Darreichung derSub- 
stanz — anderseits unter dem Einfluss der Substanz die 
Hamsäureretention in den Gelenken, Knorpeln u. 8. w. 
unmöglich würde, so wäre dies für den Gichtiker gewiss 
von grossem Werthe. 

Dass das Atophan beim Gichtiker eine derartige Wir¬ 
kung ausübt, erscheint auf Grund der wenigen, bisher 
vorliegenden Angaben wahrscheinlich. Jedenfalls regen 
die bisherigen Erfahrungen zu weiteren klinischen Ver¬ 
suchen an und erst eine grössere Anzahl derselben wird 
ein endgültiges Urtheil ermöglichen.“ Dippe. 

299. Eine bisher unbeachtete Verwen¬ 
dung des Yohimbin (Spiegel); von Prof. 
Gustav Fritsch in Berlin. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVH. 37. 1911.) 

F r. empfiehlt das Yohimbin in kleinen Mengen 
(1—3 Tabletten pro Tag) gegen die mit dem Alter 
eintretenden Harnbeschwerden (Blasenschwäche). 

Dippe. 
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300. Lieber einige Versuche mit Pilo¬ 
carpin; von Dr. N. Water man. (Ztschr. f. 
physiol. Chemie LXXU. 1 u. 2. p. 131. 1911.) 

„Wiederholte Pilocarpineineinspritzungen be¬ 
wirken erhöhte Diurese und Ölykosurie. Eine 
Pilocarpineinspritzung von 10—15 mg beim Ka¬ 
ninchen bewirkt meistentheils eine gewisse von 
einer relativen Erhöhung nach —f— 12 Stunden ge¬ 
folgten Senkung des Blutzuckergehalts. Mit Aus¬ 
nahme der ersten 2 Stunden bewirkt Pilocarpin 
keine Hyperglykämie. Die Glykosurie nach Pilo- 
carpiuinjektionen findet ihre Ursache in gesteigerter 
Durchlässigkeit für Zucker in Folge erhöhter Diu¬ 
rese, von Steigerung des Blutzuckers auf die Norm 
begleitet. Es ist noch nicht sicher bewiesen, dass 
die Verhinderung der Glykosurie nach Suprarenin 
durch Pilocarpin, wieFal ta, Ril di nge r undEp- 
pinger gefunden haben, auf Ausbleiben von Hyper¬ 
glykämie beruht Es ist noch die Verringerung 
der Diurese in den ersten Stunden nach der Pilo¬ 
carpininjektion in Erwägung zu ziehen. Die er¬ 
höhte Empfindlichkeit gegen 1-Suprarenin, welche 
sich am Ende einer Reihe von Pilocarpinein¬ 
spritzungen einstellt, wird durch Reaktionsver- 
schnellung seitens des Organismus verursacht. Es 
wäre die Frage nach der Bedeutung des Pilocarpins 
zur Erniedrigung des Blutzuckergehalts von Neuem 
sorgfältig zu prüfen.“ D i p p e. 

301. Lieber die therapeutische Anwen¬ 
dung von Pituitrin (Hypophysenextrakt) mit 
besonderer Berücksichtigung seiner blut¬ 
drucksteigernder Componente; von Dr. Ru¬ 
dolf Klotz. (Münchn. med. Wchnschr. LVLLI. 
21. 1911.) 

„Diese glückliche Vereinigung von Uterus-, 
Gefäss-und Herztonicum, verbunden mit der ausser¬ 
ordentlich schnellen Wirkung bei einfacher intra¬ 
muskulärer Applikation dürfte dem Pituitrin nach 
meiner Ansicht einen dauernden Platz in der The¬ 
rapie der atomischen Utenisblutungen im Beson¬ 
deren und der akuten Anämien im Allgemeinen 
(geplatzte Extrauteringravidität, z. B. — natürlich 
erst nach Stillen der Blutung injicirt) sichern.“ 
„Wir haben in ihm einen Stoff, der eine mässige 
Blutdruckerhöhung, mit geringer Anforderung an 
das Herz, von stundenlanger Dauer hervorruft. Da¬ 
neben wird die Herzkraft gehoben. Gleichzeitig 
wird die Darmperistaltik angeregt, die Urinaus¬ 
scheidung vermehrt und eine erregende Wirkung 
auf die Blase ausgeübt“ 

Kl. meint, dass das Pituitrin auch bei akuten 
Infektionskrankheiten unter Umständen von grossem 
Werth sein könne. D i p p e. 

302. Adrenalinanämisirung als Haut¬ 
schutz in der Röntgentherapie; von K. Rei¬ 
cher u. E. Lenz. (Münchn. med. Wchnschr. 
LYIU. 24. 1911.) 
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Im Adrenalin besitzen wir ein vortreffliches 
Schutzmittel. Seine Anwendung erlaubt es inner¬ 
halb von 14—18 Tagen auf das Doppelte der Ery¬ 
themdosis zu steigen; etwas für die Behandlung 
unter der Haut gelegener bösartiger Geschwülste 
sehr Werthvolles. Dippe. 

303. Contributo allo Studio delle lesioni 
adrenaliniche dei vasi sanguigni e di altri 
organi; per V. Galletta. (Rif. med. XXVII. 
18—19. p. 485, 511. 1911.) 

Injicirt man Kaninchen, bei denen durch intra¬ 
venöse, subcutane oder orale Anwendung von Adre¬ 
nalin Läsionen der Aorta hervorgerufen sind, sub- 
cutan oder intravenös Jodipin, so kann man eine 
deutliche Wirkung nicht feststellen, aber auch nicht 
ableugnen. Wahrscheinlich neutralisirt subcutan 
injicirtes Jodipin die atheromerzeugende Wirkung 
des durch den Mund eingenommenen Adrenalins, 
zum Theil auch die congestionirende, aber keines¬ 
wegs die kachektisirende und toxisch-letale. Selbst 
wenn man der Adrenalin-Injektion eine Jodipin- 
Injektion sofort folgen lässt, kann man eine Läsion 
der Gefässe nicht vermeiden. Kastration hat auf 
Atherombildung keinen Einfluss, ebensowenig wie 
Entfernung der Schilddrüse. Die atheromerzeu¬ 
gende Wirkung des Adrenalins beruht grössten- 
theils auf seiner Toxicität und äussert sich in einer 
hyalinen Nekrose der Media, ohne Peri- und End- 
arteriitis. Meistens ist die Aorta descendens der 
Sitz des Atheroms. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

304. Die pharmakologischen Grundlagen 
für eine intravenöse Adrenalintherapie bei 
der Peritonitis; von Dr. Ernst Holzbach. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVIU. 21. 1911.) 

Mit Hülfe des Adrenalin kann man die perito- 
nitische Blutdrucksenkung und Herzschwäche wirk¬ 
sam bekämpfen. Einmalige grosse Dosen sind 
falsch. Das einzig Richtige ist die anhaltende intra¬ 
venöse Zufuhr dünner Adrenalinkochsalzlösungen. 
Mit diesen wird man oft Zeit gewinnen zu einem 
das Leben rettenden Eingriffe. Dippe. 

305. Die Behandlung der freien eitrigen 
Peritonitis mit Kampheröl; von Dr. Albert 
Krecke in München. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. XXXIII. 4. p. 473. 1911.) 

Das Kampheröl ist bei der Behandlung der all¬ 
gemeinen Peritonitis sicher von grossem Werth. 
Während in früheren Jahren Kr. 34—42% der 
Kranken mit allgemeiner Peritonitis starben, blieben 
11 Kranke sämmtlich am Leben, denen am Schluss 
der Laparatomie nach einfacher Entfernung des 
Wurmfortsatzes, von dem die allgemeine Bauchfell¬ 
entzündung ausgegangen war, 100 g sterilen Kam- 
pheröles in die Bauchhöhle hineingegossen waren. 

Gustav Bamberg (Berlin). 
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306. Dioxydiamidoarsenobenzol bei lue¬ 
tischen Erkrankungen des Centralnerven¬ 
systems; von Dr. E. L. Kljutschen. (Russki 
Wratsch X. 3. 1911.) 

DieWirkungen des Präparats müssen verschieden 
sein, je nachdem einzelne Stellen der Hirnsubstanz 
luetisch — nach Art des Gummis — afficirt sind 
oder wenn es sich um Veränderungen parasyphi¬ 
litischer Natur handelt. Wo Spirochaeten noch 
fortwirken zeigt das Ehrlich’sche Präparat spe- 
cifische Wirkung. Wo Hirnsubstanz durch binde¬ 
gewebige Antheile substituirt ist, kann es sich nur 
noch um Wirkungen handeln, wie sie Arsenpräparate 
überhaupt aufweisen: Anregung des Stoffwechsels 
durch Steigerung der Leukocvtose. 

Diese Erscheinungen traten besonders in einem Falle 
hervor, in dem Doppeltsehen. Pupillenorweiterung und 
Fehlen der Reaktion auf Licht und Accoinodation einer¬ 
seits und hemiparetisehe Erscheinungen andererseits Vor¬ 
lagen. Unter dem Einfluss des Dioxydiamidoarsenoben- 
zols trat hinsichtlich der erstgenannten Erscheinungen 
vollkommene Restitutio ein, während die übrigen Ver¬ 
änderungen unbeeinflusst blieben. 

Schiess (Marienbad). 

307. Lieber die Darmwirkung des Schwe¬ 
fels; von Dr. Theodor Frankl. (Arch. f. ex- 
perim. Pathol. u. Pharmakol. LXV. 3 u. 4. p. 303. 
1911.) 

Schwefel wirkt dadurch abführend, dass er in 
der Darmwand, zum Theil zu schwefliger Säure 
oxydirt wird, die Hyperämie und erhöhte Peristaltik 
bewirkt- Eine Umwandlung zu Schwefelwasser¬ 
stoff findet nicht statt. Dippe. 

308. Das Peristaltikhormon „Hormonal“; 

von Dr. Georg Zuelzer. (Ther. d. Gegenw. 
LII. 5. 1911.) 

Z. führt neue Beispiele an für die vortreffliche 
Wirksamkeit des (aus der Milz hergestellten) Hor¬ 
monal bei chronischer Dannträgheit und namentlich 
bei akuter (postoperativer, peritonitischer) Darm¬ 
lähmung. Sicher wird es auch in manchen Fällen 
von Ileus helfen. Anwendung am besten intra¬ 
venös; Dosis 20—40 ccm, wenn nöthig wiederholt 

Dippe. 

309. Erfahrungen mit Hormonal bei 
chronischer Obstipation und paralytischem 
Ileus; von Dr. Joseph Kauert (Münchn. 
med. Wchnschr. LVHI. 17. 1911.) 

K. hat das von Z u e 1 z e r empfohlene Peristaltik¬ 
hormon (einen in allen Organen, besonders in der 
Milz vorhandenen, die Darmperistaltik anregenden 
Stoff) mit zum Theil vorzüglichem Erfolge ange¬ 
wandt. Man spritzt 15 ccm in die Venen oder in 
die Glutäen und muss meist nach 1—2 Stunden 
noch Ricinusöl geben. Abgesehen von Fällen, in 
denen es auf eine schnelle kräftige Anregung des 
Darmes ankommt (paralytischer Ileus) scheinen 
auch bei der chronischen Darmträgheit sehr gute 
dauernde Wirkungen einzutreten. Dippe. 
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310. Lieber die Wirkungsweise des Peri¬ 
staltikhormons (Zülzer); von Dr. R. Glitsch. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVI1I. 23. 1911.) 

Gl. rühmt das Hormonal ganz besonders für 
alte vernachlässigte Fälle von Verstopfung. Diät 
und physikalische Maassnahmen unterstützen die 
Wirkung sehr gut. Irgend etwas Unangenehmes 
ist nipht zu befürchten. Dippe. 

t 'oll. Lieber die Stopfwirkung von Mor¬ 
phin und Opium bei Coloquinthen-Durch- 
fällen ; von J. H. Padtberg. (Arch. f. d. ges. 
Physiol. CXXXIX. 6. 7 u. 8. p. 318. 1911.) 

„Die bei Katzen auf Darreichung von 10 ccm 
lOproc. Coloquinthen-Dekokts eintretende Diarrhöe 
lässt sich durch stopfende Dosen Morphin und 
Opium aufheben. Morphin und Opium entfalten 
ihre stopfende Wirkung auch dann noch, wenn der 
coloquinthenhaltige Speisebrei sich bereits im Dünn¬ 
darm oder sogar im Dickdarm befindet. Bei den 
Durchfällen nach Senna, Ricinusöl und Bittersalz 
vermag Morphin, wie frühere Versuche zeigten, 
unter diesen Umständen nicht mehr stopfend zu 
wirken. Die durch Coloquinthen erregten und be¬ 
schleunigten Bewegungen des Dünn- und Dick¬ 
darmes werden durch Morphin und Opium auf¬ 
gehoben. Der Darm wird unter diesen Umständen 
stillgestellt. Morphin und Opium vermindern die 
Flfissigkeitsexsudation, welche im Dünn- und Dick¬ 
darm durch Coloquinthen hervorgerufen wird. 

Zwischen Opiumtinktur und Morphinum hydro- 
chloricum besteht ein Unterschied in dem Sinne, 
dass Opium die Exsudation sicherer und viel kräf¬ 
tiger aufhebt, als Morphin. 

Morphin entfaltet also unter bestimmten patho¬ 
logischen Bedingungen ganz andere Wirkung, als 
bei den bisher studirten experimentellen Diarrhöen 
und als unter normalen Umständen. 

10 ccm lOproc. Coloquinthen-Dekokt übt, wenn 
es seine abführende Wirkung entfalten kann und 
dadurch schnell aus dem Darmkanal entfernt wird, 
keine schädliche Wirkung auf den Darm aus. Wird 
aber die schnelle Passage durch stopfende Morphin¬ 
dosen verhindert, dann treten heftige Entzündungen, 
besonders des Dickdarms auf. Unter diesen Be¬ 
dingungen wird dann das Colocynthin resorbirtund 
veranlasst nach einiger Zeit den Tod der Versuchs- 
thiere.‘“ Dippe. 

312. Morphiumentziehung mittels Opium ‘ 
und Pantopon; von Dr. Otto Dornblüth. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVH. 15. 1911.) 

D. empfiehlt das Pantopon sehr zu Morphium¬ 
entziehungskuren. Man kommt mit tüchtigen 
Dosen, innerlich und subcutan, schnell zum Ziel 
und kommt von diesen Dosen gut wieder los. 

Dippe. 

^13. Lieber die Wirkung des Morphins 
auf das Herz (zugleich ein Beitrag zur Frage der 
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Marpkingewöhnung); von A. A. J. van E g ra o u d. 
(Arch. f. experim. Pathol.u. Pharmakol. LXV. 3u. 4. 
1». 197. 1911.) 

..Schon sehr kleine Mengen Morphin (von 0.04 mg 
pro Kilo an) rufen bei Hunden eine deutliche Pulsverlang- 
samung hervor, welche mit steigender Dosis sehr hoch¬ 
gradig werden kann. Eine anfänglich zu beobachtende 
vorübergehende Pulsbeschleunigung ist eineTheilerschei- 
nung der Nausea und keine di rekte Morphin wirkung. Die 
l’ulsveriangsamung beruht bei Hunden ausschliesslich auf 
direkter Erregung des Vaguscentrums, welche von der 
Athmungxwirkung dos Morphins unabhängig ist. Eine 
Erregung der peripheren Vagusendigungen spielt dagegen 
keine Wolle. Wenn die Pulsverlangsamung hochgradig 
wird, so kommt es zu starker Blutdrucksenkung. Ausser¬ 
dem treten Pulsunregelmässigkeiten auf, welche durch 
Vagotomie oder Atropin vollständig beseitigt werden 
können. 

Bei der Gewöhnung des Hundes an selbst sehr grosse 
Dosen Morphin behält das Vaguscentrum seine Morphin- 
'■mpfindlichkeit fast unverändert bei, so dass bei einem 
Hunde, der auf 0-23g pro Kilo keine Narkose und kein 
Brechen mehr liekommt, sich durch 1 mg pro Kilo Mor¬ 
phin noch deutliche Pulsverlangsamung hervorrufen lässt. 
Das empfindliche Vaguscentrum ist demnach ein Indikator, 
dass auch bei dem morphingewöhnten Thiere noch wirk¬ 
same Mengen dieses Giftes im Körper kreisen, und dass 
daher die Morphingewöhnung nicht ausschliesslich auf 
der durch Faust nachgewiesonen gesteigerten Zerstörung 
im Körper des gewöhnten Thieres boruhen kann. 

Bei Katzen tritt nach minimalen, sowie nach grösseren 
Morphindosen manchmal Pulsverlangsamung, manchmal 
Pulsbeschleunigung ein. Die Beschleunigung beruht 
nieht auf Aceeieranswirkuog, die Frequenzverändorungen 
beruhen auf einer Beeinflussung des Vaguscentrums. 
Am isolirten Herzen lässt sich eine Verstärkung der 
Contraktioncn nachweisen. Beim Kaninchen liess sich 
keine sichere Herzwirkung des Morphins feststellen.“ 

Dippe. 

314. Zur Pharmakologie organischer 
Quecksilberverbindungen. Ein Beitrag zur 
Wirkung der Metallgiflc; von Franz Müller, 


Walter Sehoeller, Walther Schrauth. 
(Biochem. Ztschr. XXXIII. 5 u. 6. p. 381. 1911.) 

„Die Quecksilbervergiftung kann weder bei der 
Verwendung von Quecksilberaalzen, noch Ariel we¬ 
niger bei der Applikation complexer Quecksilber¬ 
verbindungen als eine Quecksilberionenwirkung an¬ 
gesehen werden, da Quecksilberionen in eiweiss¬ 
haltigen Medien nicht existenzfähig sind. 

Vod den complexen metallorganischen Quecksilber- 
vorhindungen vermögen quecksilberdicarbonsauro Alkalien 
bei intravenöser Injektion keinerlei VergiftuDgserschei- 
nungen auszulösen. Die entsprechenden oxyqueeksilber- 
carbonsauren Salze besitzen jedoch sämmtlich Giftwir¬ 
kungen, die als eine Wirkung des Gesammtmoleküls auf¬ 
zufassen sind. Hierbei erscheint die Eigenwirkung der 
organischen Componento verstärkt. Der Tod tritt aber 
trotz des Unterschieds in Einzoiheiten der Wirkung stets 
ein durch die für alle Quecksilberverbindungen typische 
Gefäss- oder Herzlähmung, oder durch eine Combination 
von beiden. 

Werden nicht akut tödtliche Dosen intravenös ge¬ 
geben, so treten zunächst als Molekularwirkung der Präpa¬ 
rate deutliche centrale Symptome auf, die jedoch bald 
wieder verschwinden. Nach einer Zeit relativen Wohl¬ 
befindens treten aberdann im dritten Stadium dieüblichen 
Symptome der chronischen Queeksillververgiftung auf 
(Enteritis, Nephritis). 

Die chronische Oiftwirkung stellt sich dar als eine 
Resultante aus der Ausscheidungsgeschwindigkeit und der 
Zersetzlichkeit der applicirtcn Präparate, wobei wir unter 
Zersetzlichkeit die Fähigkeit verstehen wollen, das Queck¬ 
silber aus dem Kohlenstoffrest an den Organismus abzu¬ 
geben. Sie steht in engster Parallele zu der Ammon- 
sulfidreaktion. Die Ausscheidungsgeschwindigkeit ist ab¬ 
hängig vomTheilungscoefficionten des Ausgangsmaturiais, 
der aber nur in groben Zügen einen Anhalt bietet, da die 
oingefühiten Präparate auch durch Synthese im Organis¬ 
mus Veränderungen erfahren können. 

Bei der Zersetzung der organisehon Quecksilber- 
präparate im Organismus geht der Abspaltung des Queck¬ 
silbers aus dem organischen Rest anscheinend die Bildung 
organischer Chlorquecksilberverbindungen voraus,“ 

Dippe. 
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315. Urinary hyperacidity and its rela- 
tion to neuritis, neuralgia and myalgia; by 

Th. R. Brown. (Bull, of the Johns Hopkins Hosp. 
XXII. 238. p. 1. 1911.) 

In gewissen Fällen von Neuritis, Neuralgie und 
Myopathie, die B r. mangels näherer Kenntniss der 
Aetiologie als idiopathisch bezeichnet, fällt eine be¬ 
trächtliche Steigerung des Säuregehaltes des Urins 
auf. Welche Säuren vermehrt sind, ist noch nicht 
nach gewiesen. Vielleicht beruht diese Hyper- 
acidität auf einer Stoffwechselstörung, die aber 
wahrscheinlich nicht mit dem Darmkanale zusam- 
menliängt, sondern einer endogenen Intoxikation 
ihre Entstehung verdankt Durch ein im Blute 
'■irkulirendes Gift werden vermuthlich auch die 
Symptome in den betheiligten Muskeln und Nerven 
henorgerufen. In vielen Fällen vermag die An¬ 
wendung von Alkalien die Hyperacidität des Urins 
zu beseitigen und die Symptome erheblich zu bessern. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft 2. 


316. Herpes zoster mit anatomischen 
Veränderungen im Rückenmark; von Are nt 

de Besehe in Kristiania. (Centr.-Bl. f. allg. 
Pathol. u. pathol. Anat XXI. 20. p. 897. 1910.) 

Bei einer 50jähr. Frau, die im Anschlüsse an eine“ 
Herpes zoster unter meningitischen Erscheinungen z« 
Grunde gegangen war, fanden sich folgende anatomisch 0 
Veränderungen im Nervensystem: Entzündliche Erschei¬ 
nungen in 3 dem Herpes entsprechenden Spinalganglien, 
sowie an zweien von den zugehörigen Wurzeln, ferner 
□ioht unbedeutende entzündliche Veränderungen in der 
entsprechenden Höhe des Rückenmarks, weniger aus¬ 
gesprochene Veränderungen derselben Natur auch im 
übrigen Rückenmark und in der Med. oblongata. B. wirft 
die Frage der Entstehung der herpetischen Hautverände¬ 
rungen auf und glaubt sie dahin beantworten zu können, 
dass specifische trophische Nerven nicht zur Erklärung 
herangezogen zu werden brauchen, sondern dass eine 
entzündliche Schädigung der sensiblen Nerven ausreicht. 

Voss (Düsseldorf). 

317. Ein Abdominaldrucksymptom der 
Ischias; von Dr. S. Gara. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVH. 16. 1911.) 

20 


Digitized by 


Google 


_ Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



154 


Y. Neuropathologie und Psychiatrie. 


Wenn der Kranke auf dem Rücken liegt und 
man drückt fingerbreit unterhalb des Nabels, zwei 
fingerbreit nach der kranken Seite zu, senkrecht 
gegen die Wirbelsäule, so empfindet der Kranke 
einen sehr unangenehmen Schmerz. D i p p e. 

318. Untersuchungen über den Laby¬ 
rinthschwindel und die elektrische Reizung 
des N. vestibularis; von Dr. Felix Dyren- 
furth. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 16. 
1911.) 

D. empfiehlt bei der Quergalvanisation von 
Warzenfortsatz zu Warzenfortsatz eine besondere 
Stellung des zu Untersuchenden, „welche ihn thun- 
lichst ausschliesslich auf seine Labyrinthe zu Gleich- 
gewiehtswahrnehmungen beschränkt und Abwehr- 
l>ewegungen möglichst ausschaltet“. Damit lassen 
sich sogen. Uebergangsreaktionen vermeiden. 

„Auch diese verfeinerte Methode bestätigt die 
Beobachtung Mann’s über Ueberempfindlichkeit 
bei Neurasthenikern und Patienten mit Commotio 
cerebri gegen Quergalvanisation. 

Das Hitzig’sche Gesetz des Taumelns ent¬ 
gegen dem elektrischen Strom besteht mit sehr 
seltenen Ausnahmen für Gesunde zu Recht Hin¬ 
gegen findet sich in vielen Fällen zweifellos ein¬ 
seitiger Labyrintherkrankungen nichts von der 
B a b i n s k i 'sehen Regel, wonach solche Kranke 
stets nach der Seite ihres erkrankten Ohres taumeln. 

Die gleichsinnig-gleichstarke Galvanisirung 
beider Labyrinthe erzeugt bei Gesunden keine 
Gleichgewichtsstörungen. Kranke mit einseitiger 
Labyrintherkrankung zeigen hingegen bei gleich¬ 
sinniger-gleichstarker, doppelseitiger Labyrinth- 
galvanisirung Gleichgewichtsstörungen, uud es 
scheint, als fielen Patienten mit gesteigerter Reiz¬ 
barkeit eines Labyrinths l>ei Anodenreizung nach 
der erkrankten Seite zu, während Patienten mit 
Herabsetzung, bez. Ausfall der Reizbarkeit eines 
Labyrinths bei Anodenreizung von der erkrankten 
Seite Wegfällen. Steigert man den Strom der reiz- 
unempfindlicheren Seite bei gleichsinniger Galvani¬ 
sirung beider Ohrlabyrinthe, so kann man den Ein¬ 
tritt von Gleichgewichtsstörungen vermeiden. Das 
Maass der hierzu nothwendigen Stromsteigerung 
entspricht dem Unterschied in der Reizfähigkeit 
beider Labyrinthe.“ D i p p e. 

319. Der Stoffwechsel bei Myxödem; von 

Dr. Alfred Gigon in Basel. (Med.Klin.VH. 19. 
1911.) 

„Die direkte Wirkung des Schilddrüsenmangels 
äussert sich in der Herabsetzung des Energie¬ 
umsatzes, des Ei weissumsatzes, wahrscheinlich auch 
im Wasser- und Salzstoffwechsel. Eine Erniedri¬ 
gung des Fettumsatzes ist noch Dicht bewiesen. Als 
indirekte Wirkung (Ausfall der Förderung im chrom¬ 
affinen System, sowie der Hemmung auf die Pan- 
kreasthätigkeit) tritt die Störung im Kohlehydrat¬ 
stoffwechsel ein.“ D i p p e. 
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320. Klinisches zur menschlichen Tetanie 
im Anschluss an 41 Fälle; von S. Schön born. 
(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XL. 3 u. 4. p. 319. 
1910.) 

Das dieser Arbeit zu Grunde liegende Material 
bilden die Fälle der Heidelberger med. Klinik aus 
den letzten 11 Jahren. Auch in Heidelberg scheinen 
während dieser Periode die Tetanien im Vergleiche 
mit früheren Zeiten seltener geworden zu sein (Weg¬ 
fall endemischer Faktoren?). Das Verhältnis von 
Frauen zu Männern war auffallender Weise 26 :15. 
Die Höchstzahl der Erkrankungen fiel wiederum in 
den März. Die ungünstigste Prognose gaben die 
Berufstetanien (6 Schneider, 1 Schuster). Die 
pathologisch - anatomische Untersuchung, die in 
2 Fällen möglich war, ergab nichts Wesentliches 
zur Klärung der Aetiologie, die Sch. denn auch 
unentschieden lässt, da insbesondere der Beweis 
für die Bedeutung der Epithelkörperchen ihm durch¬ 
aus nicht erbracht zu sein scheint. Einige Kranken¬ 
geschichten mit interessanten Einzelheiten sind im 
Originale nachzulesen. ' 

Hey mann (Freiburg i. Br.). 

321. Tetanie mit epileptiformen Anfällen 
und Psychose; von G. Saiz. (Berl. klin. Wchn- 
achr. XLVIII. 6. 1911.) 

S. weist auf Grund der Literatur und eines 
eigenen Falles darauf hin, dass bei Tetanie epilepti- 
forme Anfälle und Psychosen Vorkommen können. 
Für das Verhältniss, in dem die 3 Störungen zu 
einander stehen, kommen natürlich die verschie¬ 
denen Möglichkeiten in Betracht, dass die Psychose 
von der Tetanie abhängig ist, dass es sich um eine 
psychische Störung bei der Epilepsie handelt, oder 
endlich, dass die Psychose den anderen Erschei¬ 
nungen coordinirt ist Weiterhin können die epi¬ 
leptiformen Anfälle entweder auf die Tetanie zu- 
rückzuführen sein, oder aber es liegt ein zufälliges 
Zusammentreffen von Epilepsie und Tetanie vor. 
In den meisten Fällen dürfte es sich nach Ansicht 
S.’s um eine Tetanie-Psychose bei einer mit epilepti¬ 
formen Anfällen einhergehenden Tetanie handeln. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

322. Einige Beobachtungen über den 
Stoffwechsel der Epileptiker; von Dr. A. Born¬ 
stein in Hamburg u. Dr. phii. H. Stroman. 
(Arch. f.Psych. u.Nervenkrankh. XLVII. 1. p. 154. 
1910.) 

B. n. Str. haben bei einer Anzahl von Epilep¬ 
tikern den respiratorischen Stoffwechsel und die 
Ausscheidung von Kalk, Magnesium und Phosphor¬ 
säure im Urine während, vor und nach den An¬ 
fällen untersucht. Dabei ergab sich für den respira¬ 
torischen Stoffwechsel keine oder eine nur ganz 
minimale Abweichung von der Norm. Dagegen 
liess sich eine deutliche Steigerung der Ausschei¬ 
dung von Kalk- und Magnesiumsalzen und eine ge¬ 
ringe Vermehrung der Phosphorsäure während und 
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unmittelbar nach dem Anfalle gegenüber den an¬ 
fallsfreien Tagen festatellen. ß. u. Str. sind ge¬ 
neigt, diese vermehrte Salzausscheidung für die 
Folge des gewaltigen Umsatzes im Muskelsystem 
wilhrend der Anfälle anzusehen. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

323. Myographische und pneumogra- 
phische Untersuchungen an einem epilep¬ 
tischen Kinde; von A. Knauer in München. 
(Ztschr. f. d. ges. Psvch. u. Nenrol. LU. 5. p. 625. 

1910. ) 

In 17 Schlusssätzen fasst K n. seine Unter¬ 
suchungen an einem Kinde mit genuiner (Pseudo- 
Jackson-) Epilepsie zusammen. Was sich ans 
diesen fll>er die Formänderungen der willkürlichen 
Muskulatur, das Verjiältniss der tonischen zu den 
klonischen Krämpfen, den Tremor, die tonische 
Grundstellung des Brustkorbes, den Athemmuskel- 
tonus, die Frequenz der rhythmischen Athmung, 
die Athemtiefe u. s. f. in und nach dem epilep¬ 
tischen Anfalle ergiebt, kann nur aus dem Originale 
ersehen werden. F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

324. Das Verhalten der antiproteolyti¬ 
schen Substanzen im Blutserum bei der 
Epilepsie; von Rosental in Wien. (Ztschr. f. 
d. ges. Psych. u. Neurol. III. 5. p. 588. 1910.) 

Ungefähr in der Hälfte aller Epileptikersera 
liesteht eine Vermehrung an antiproteolytischen 
Substanzen. Im präparoxysmalen Stadium findet 
sich meist eine Vermehrung der antitryptischen 
Kraft, nach dem Anfalle geringes Hemmungs¬ 
vermögen, in der interparoxysmalen Phase gar keine 
oder geringe Erhöhung der antitryptischen Kraft. 
Vor der Periode war eine bedeutende Steigerung 
des antiproteolytischen Hemmungsvermögens zu 
lieobachten; eine geringere Erhöhung der antitryp- 
tischen Kraft weit auch bei normalen weiblichen 
Personen prämenstruell nachweisbar. Der Krampf¬ 
anfall ruft eine vorübergehende Vermehrung der 
antiproteolytischen Substanzen hervor, die von der 
Intensität der gesteigerten Muskelthätigkeit ab¬ 
hängt, demnach äUBserat wechselnd ist und rasch 
verschwindet. Hey mann (Freiburg i. Br.). 

325. Ueber eine seltene Form von Epi* 
lepsia minor; von Mörchen in Ahrweiler. 
(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XL. 1—3. p. 260. 

1911. ) 

Es handelte sich um eine 20jähr. Frau, die seit ihrem 
15. Jahre an einer manifesten genuinen Epilepsie litt, mit 
fa»t ausschliesslich ganz eigenartigen kurzen, blitzartig 
schnell vorübergehenden Insulten ohne jede Bewusstseins¬ 
störung, wahrscheinlich abortive Krampfanfalle epilep¬ 
tischer Natur. Eine Opium-Bromkur hatte guten Erfolg. 

Haymaan (Freiburg i. Br.). 

326. Beitrag zur Lehre von den epilep¬ 
toiden Erstickungskrämpfen; von Dr. Leo¬ 
pold Laquer in Frankfurt a. M. (Neurol. Centr.- 
Bl. XXX. 5. 1911.) 
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Ein 64jähr. Mann wurde während des Essens von 
einer plötzlichen Bewusstlosigkeit befallen. Er stürzte 
zu Boden, bokara eine starke Cyanoso des Gesichtes und 
tonische Krampfe in der linken Arm- und Rumpfmusku- 
latur. Die Pupillen waren mittelweit und vollkommen 
starr. Die Athmung war oberflächlich, Herztöne waren 
nicht zu hören und der Radialpuls nicht zu fühlen. Aother- 
einspritzungen waren ohne jeden Erfolg. Eine genaue 
Untersuchung ergab, dass in der Rachenhölile oin etwa 
handtellergrosses Stück Sauerbraten lag, durch das die 
Glottis versperrt wurde. Nach dessen Entfernung stellten 
sich Puls und Athmung wieder her, während das Bewusst¬ 
sein unbeeinflusst blieb. Der Kr. wurde nun in’s Bett 
gebracht und bekam jetzt die heftigsten Convulsionen in 
allen 4 Gliedern. Nach 1'/, Stunden begann das Bewusst¬ 
sein sich aufzuhellen, nach i8Stunden war der Kr. wieder 
völlig hergestellt. 

Der Fall beweist mit Sicherheit, dass eine er¬ 
hebliche zeitweilige Hemmung des respiratorischen 
Gaswechsels an sich schon epileptoide Krämpfe 
auszulösen vermag. Mugdan (Freiburg i. Br.). 

327. Beitrag zur Kenntniss des epilep¬ 
tischen Irreseins; von Hinrichsen in Basel. 
(Allg. Ztschr. f. Psych. LXVIII. 1. p. 22. 1911.) 

H. giebt zunächst eine gute historische Ueber- 
sicht über die Entwickelung des Epilepsiebegriffes. 
Dann theilt er seine eigenen Fälle von epileptischem 
Irresein mit, theils sichere, tlieils nur mehr oder 
minder epilepsieverdächtige periodische Psychosen. 
Schliesslich erörtert er eingehend die Beziehungen 
der Epilepsie zu anderen Psychosen, insbesondere 
zum manisch-depressiven Irresein. Seine Ergeb¬ 
nisse formulirt er in folgenden Sätzen: „1) Das epi¬ 
leptische Irresein verläuft in einer grossen Anzahl 
von Fällen nicht typisch; deshalb ist bei der Dia¬ 
gnose der Nachweis von Krampfanfällen oder ihnen 
gleichwerthig zu erachtenden Erscheinungen nicht 
zu umgehen, da sie erst in den weitaus meisten 
Fällen uns volle Sicherheit geben. 2) Das epilep¬ 
tische Irresein kann so ziemlich alle Zustandsbilder 
aufweisen, welche überhaupt bei Geisteskrankheiten 
Vorkommen. 3) Rein aus dem psychischen Bilde 
dürften am ehesten noch jene Fälle zu diagnosti- 
ciren sein, welche typisch anfallsweise auftretende 
transitorische Bewusstseinsstörungen mit nachfol¬ 
gender totaler oder partieller Amnesie und gewalt- 
thätigen Handlungen auf weisen (Samt), obwohl 
auch hier die Abgrenzung gegenüber katatonischen 
Zuständen nur bei genügend langer Beobachtung 
möglich sein wird. 4) Wegen der Vielgestaltigkeit 
des epileptischen Irreseins ist der Beweis eines Zu¬ 
sammengehens von Epilepsie mit einer funktionellen 
Psychose schwer zu erbringen, wenn auch die theo¬ 
retische Möglichkeit einer derartigen Combination 
nicht geleugnet werden kann.“ 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

328. Einfluss von Schwangerschaft, Ge¬ 
burt. und Wochenbett auf den Verlauf einer 
vorher schon bestehenden chronischen Psy¬ 
chose, sowie das eigene Verhalten dieser 
Generationsvorgänge; vonNäcke inHuhertus- 
burg. (Allg. Ztschr. f. Psych. LXVIII. 1. p. 1.1911 .) 
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Auf Grund von 12 Fallen kommt N. zu folgen¬ 
den Ergebnissen: Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett haben keinen sicher nachweisbaren Ein¬ 
fluss auf chronische Psychosen. Die Psychose als 
solche wirkt auf den Verlauf der Generationsphase 
nicht ungüstig ein. Die Entbindungen gehen meist 
schnell, mit sehr geringen Schmerzen und Blu¬ 
tungen und gewöhnlich ohne Kunsthaife vor sich. 
Das Wochenbett verlief immer normal. Die Mutter 
kümmerte sich meist um das Neugeborene gar nicht. 

Bezüglich der Annahme eines Zusammenhanges 
zwischen Generationsvorgang und Ausbruch einer 
Psychose täth N. sehr zur Vorsicht. Die Einlei¬ 
tung eines künstlichen Aborts hält er nur äusserst 
selten für angezeigt. Eher empfehle sich (und 
zwar mehr aus socialen Gründen) bei chronischen 
degenerativen Psychosen die Sterilisirung durch 
Tubeuexemion. Das Stillen des Neugeborenen durch 
die geisteskranke Mutter möchte N. (wenn die Um¬ 
stände günstig liegen) nicht verbieten. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

329. Ueber Funktionsprüfungen der 
vegetativen Nervensysteme bei einigen 
Gruppen von Psychosen; von 0. Pötzel, 
H. Eppinger u. L. Hess. (Wien. klin. Wchn- 
schr. XX1H. 51. 1910.) 

Vff. haben bei melancholischen, manisch de¬ 
pressiven Kranken und solchen mit Dementia prae¬ 
cox, Hysterie und anderen psychopathischen Con¬ 
stitutionen die pharmakologische Beeinflussbarkeit 
des sympathischen und autonomen Nervensystems 
untersucht. Sie prüften die L ö w i 'sehe Reaktion 
(Mydriasis nach Instillation von Adrenalin), be¬ 
stimmten die Assimilationsgrenze für Trauben¬ 
zucker, beobachteten die Wirkung der Injektion 
von Pilokarpin, hydrochloricum, Physostigmin, 
Atropin, sulfur. Das Ergebniss der Befunde ent¬ 
spricht dem der von Rai mann ausgeführten 
Untersuchungen „dass zuweilen an der allgemeinen 
Hemmung bei der Melancholie, an der allgemeinen 
Erregung bei der Manie auch der Tonus des auto¬ 
nomen und des sympathischen Nervensystemsseinen 
Antheil hat der grösser oder geringer ist, je nach 
der constitutionell bedingten grösseren oder ge¬ 
ringeren Beeinflussbarkeit des einen oder beider 
Systeme.“ Kr fl 11 (Düsseldorf). 

330. Ueber den Phosphorstoffwechsel 
bei Psychosen und Neurosen ; von V. S. Löwe. 
(Ztschr. d. ges. Neurol. u. Psych. IV. 2. p. 250.1911.) 

L. hat sich mit Betrachtung der Ausscheidung 
das organischen Phosphors bei Erkrankung des 
centralen Nervensystems befasst. Er fand bei Epi¬ 
leptikern, dass die Ausscheidung organischer Phos¬ 
phorsäure im Tagesliaru in den Folgetagen nach 
einem epileptischen Anfall eine bemerkenswerthe 
Steigerung erfährt und dass das procentuale Ver- 
hältniss zwischen Gesammtphosphorsäure und or¬ 
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ganischer Phosphorsäure in einer solchen Periode 
heim Epileptiker ganz besonders erhöht ist. 

K r ü 11 (Düsseldorf). 

331. Ueber seltene Formen von trau¬ 
matischen und Intoxikationspsychosen, ins¬ 
besondere über aphasische, agnostische 
und apraktische Störungen bei denselben; 

von A. Westphal. (Arch. f. Psych. u. Nerven¬ 
kranke XLVII. 2. p. 843. 1910.) 

Auf Grund von systematisch durchgefflhrten 
klinischen Beobachtungen wird gezeigt, dass es be¬ 
stimmte Formen von traumatischen und Iutoxi- 
kationspsychosen, mit aphasischen, agnostischen 
lind apraktischen Zügen giebt, die in dem Krank¬ 
heitsbilde eine mehr oder minder wesentliche Rolle 
spielen, und verschiedenartige auf gleicher ätio¬ 
logischer Grundlage entstehende Zustandsbilder 
herausheben lassen. Dabei kommen mannigfache 
Unterschiede in der quantitativen und qualitativen 
Ausbildung der einzelnen Krankheitserscheinungen 
vor. Bald überwiegend amnestisch aphasische, 
bald agnostische, bald apraktische Symptome, die 
wieder in Gruppirung und Färbung Verschieden¬ 
heiten zeigen. Der Versuch, diese verschiedenen 
Krankheitsbilder auf allgemeine psychische Stö¬ 
rungen, insbesondere des Gedächtnisses zurück¬ 
zuführen, hat vor allem das Ergebniss gezeigt, dass 
die fraglichen Symptomcomplexe nicht als Folge 
schwerer lokalisirter Gehirnerkrankungen, nicht als 
Herderkrankungen aufzufassen sind. Die Frage, 
ob ihnen feinere anatomische Veränderungen zu 
Grunde liegen, lässt sich nach dem heutigen Stande 
unserer Kenntnisse nicht beantworten. Bemerkens¬ 
werth ist die grundsätzliche Feststellung, dass durch 
so verschiedenartige Schädlichkeiten, wie sie Kopf¬ 
verletzungen und Intoxikationen darstellen, sympto- 
matologisch und dem Verlaufe nach ähnliche Krank¬ 
heitsbilder ausgelöst werden können. Im Einzelnen 
muss hervorgehoben werden, dass man die Amnesien 
in Folge von Vergiftungen oder von Schädeltraumen 
mit den hysterischen Gedächtnisstörungen auf 
traumatischer Grundlage nicht ohne weiteres iden- 
tificiren darf. Bumke (Freiburg i. Br.). 

332. Eine Tabakpsychose bei einem 
13jähr. Knaben; von P. K. Pel. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVIII. 6. 1911.) 

Es handelt sich um einen 13jfthr. Knaben, der in 
einer Cigarrenfabrik den ganzen Tag hindurch Tabakstaub 
einathmen musste, und dabei selbst fortwährend Cigarren 
rauchte, täglich 10 bis 20 Stück. Es entwickelte sich bei 
ihm eine Psychose mit stark wechselnder Stimmung, be¬ 
sonders erheblicher Depression, Unruhe, Schlaflosigkeit, 
Hallucinationen, Gedöchtnissschwäche, Unlenksamkeit; 
daneben Instand leichte Schmerzhaftigkeit der Waden¬ 
muskulatur, und zeitweise waren die Patellarreflexe schwer 
auszulösen. 

Leider hat P. den Fall veröffentlicht, ehe über den 
Ausgang etwas sicheres zu sagen war. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

333. Ueber Abstinenzpsychosen bei 
chronischen Vergiftungen (Saturnismus, 
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Paraldehydismus); von F. Kehrer. (Ztschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. III. 4. p. 472. 1910.) 

K. fasst den Begriff der Abstinenz enger als 
üblich und bezeichnet damit Freisein des Körpers 
ron Uiflresten oder unmittelbaren Qiftunrkungen. 

Im Anschlüsse an 2 Beobachtungen bespricht 
er die nervöse Symptomatologie der Bleivergiftung. 
Er kommt zu dem Ergebniss, dass das Blei an und 
für sich jede Form geistiger Erkrankung hervor- 
rufen kann, dass die geistigen Störungen auf dieser 
Basis eine besondere Neigung zu schwerer Be¬ 
wusstseinstrübung mit motorischen Erscheinungen 
haben. Die Psychosen brachen 2, bez. 3 Monate 
nach der letzten Hantirung mit Gift auf. Interessant 
war das Verhalten desSphygmoplethysmogrammes, 
das eine völlige „Starrheit“ gegenüber Reizen auf¬ 
wies: eine Bestätigung der Annahme einer ab¬ 
normen Erregung der vasomotorischen Nerven als 
Grundlage der klinischen Erscheinungen. 

Am Schlüsse der Arbeit ist ein Fall von Paraldehyd- 
epilepsie mitgetheilt. Der Anfall trat 3mal 24 Stunden 
nach dem Aussetzen des Giftgebrauches auf. 

Voss (Düsseldorf). 

334. Ueber Delirium tremens nach 
Trauma; von Max Rosenberg. (Ztschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. IV. 2. p. 217. 1911.) 

Ausführliche Krankengeschichte eines Delirium 
tremens, das nach einer Beinverletzung zum Aus- 
bmch kam. R. knüpft an diesen Fall folgende 
Schlusssätze. „1) Ist ein Trauma in der Anamnese 
eines Delirium tremens vorhanden, so ist aus- 
zuschliessen, dass dieses Trauma in das Prodromal¬ 
stadium des Delirs oder so weit vor das Delir fällt, 
dass man keinen Zusammenhang annehmen kann. 
2) Die Art des Traumas ist von Bedeutung. 3) Han¬ 
delt es sich um ein Trauma, das für die chemischen 
Vorgänge im Gehirn von keiner entscheidenden Be¬ 
deutung sein konnte, so sind die Nebenwirkungen 
des Traumas (die psychische Alteration, Kostwechsel, 
Bettruhe, u.s. w.) besonders in Betracht zu ziehen.“ 

Krü 11 (Düsseldorf). 

335. Pupillenanomalien bei Alkoholisten; 

von Dr.Max Margulies. (Arch.f.Psych.XLVII. 
1. p. 316. 1910.) 

Die Arbeit hat vor früheren ähnlichen den Vor¬ 
zug, dass sie die einzelnen Formen alkoholistischer 
Geistesstörungen gesondert berücksichtigt. Im 
t'ebrigen weichen die Ergebnisse M.’s von den An¬ 
gaben früherer Autoren nicht erheblich ab. Am 
wichtigsten erscheint dem Referenten die von M. 
leider nicht scharf formulirte Feststellung, die sich 
alier aus seinen Mittheilungen klar ergiebt: dass 
dauernde isolirte Lichtstarre bei nicht syphilitischen 
Trinkern nicht beobachtet wird. M. spricht zwar 
am Schlusse davon, dass bei der Korsakow ’schen 
Psychose reflektorische Starre, bez. Trägheit schein¬ 
bar nichts Seltenes sei. Er hat aber keinen ein¬ 
zigen beweisenden Fall selbst mitgetheilt. 

B u m k e (Freiburg i. Br.). 
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336. Zur Begutachtung paranoischer 
Geistesstörungen nach Unfällen; von Ber¬ 
linerin Giessen. (Klin. f. psych. u. nerv. Krankh. 
V. 3. 1910.) 

B. berichtet über einen Patienten, der an Dementia 
paranoides litt und der sein Leiden auf einen Unfall 
zurückführte. Dieser hatte mehr als 3 Jahre vor dem 
Hervortreten der ersten psychotischen Symptome statt- 

C nden, und die durch ihm hervorgerufene Erwerbs- 
hränkung hatte bis zum Beginne der geistigen Störung 
stetig abgenommen. B, verneint jeden Zusammenhang 
zwischen dem Unfälle und der Psychose und betont, dass 
diese als eine selbständige, rein endogen entstandene Er¬ 
krankung anzusehen ist. M u gd an (Freiburg i. Br.). 

337. Observation d’une famille de d6s£- 
quilibrös ä r6actionsantisociales ; parBeaus- 
sartet Bonhomme. (Ann. d’Hyg. XV. p. 135. 
F6vr. 1911.) 

Es wird eine durchaus degenerirte, erblich belastete 
Familie geschildert. Der Vater starb im 45. Jahre an 
Apoplexie, die Mutter im 53. anLebercirrhose, die Gross- 
mutter mütterlicherseits ist in der Irrenanstalt, ein väter¬ 
licher Onkel starb an den Folgen des Alkoliohsmus. Von 
den 6 Kindern starb eins im 1. ILebensjahre. Eine jetzt 
40jähr. Tochter stahl in ihrer Jugend, betrog andauernd 
ihren Gatten und leidet nun an maniabalischer Exeitation 
mit Hallucinationen. Sie ist Alkoholikerin. Ein Sohn ist 
in der Jugend Epileptiker gewesen, leidet jetzt an aus¬ 
geprägtem Schwachsinn. Der andere Sohn ist gefährlich 
gewaltthätig und impulsiv und deswegen mit 5 Jahren 
Uefängniss bestraft. Die beiden jüngsten Töchter sind 
tuberkulös; eine von ihnen hat gestohlen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

338. On the causeofneuropathicStates; 

by G. R. Jeffrey. (Brit med. Journ. Nov. 19. 
1910.) 

Täglich wird eiu gewisser Theil der Summe 
von Energie, die sich im gesunden Neuron auf- 
sjieichert, durch die Thätigkeit des menschlichen 
Körpers verbraucht. In der Ruhezeit, zumal nachts, 
stellt sich der normale Ernährungszustand des Neu¬ 
rons wieder her. Wird das Neuron überanstrengt, 
wird eine zu grosse Energiemenge von ihm ver¬ 
langt, ehe sich die verbrauchte wieder hergestellt 
hat, so tritt ein Erschöpfungszustand ein, der, wenn 
sich ein solcher Vorgang oft wiederholt, die Grund¬ 
lage zu neuropathischen Zuständen bilden kann. 
Bei solchen ist die Vitalität des Neurons bedroht. 
In Folge dessen erfordert die Behandlung der er¬ 
wähnten Zustände zunächst völlige Bettruhe, die 
ohne Isolirung kaum durchgeführt werden kann, 
ferner eine sorgfältige Pflege des Körpers und 
seiner Anomalien. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

339. The relative importance of heredi- 
tary and acquired causes in the production 
of the anatomical Stigmata; by Eastman. 
(Neurogr. I. 3. Jan. 12. 1911). 

E. wirft die Frage auf, ob die sogenannten Stigmata 
hereditatis thatsächlich ausschliesslich angeboren sind 
oder ob sie nicht auch im späteren Leben auf Grund 
äusserer Schädlichkeiten erworben werden können. Um 
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darüber Klarheit zu erlangen, untersuchte er 161 Kinder 
im Alter von 1—14 Jahren und stellte für jede Alters¬ 
stufe die relative Häufigkeit der Degenerationszeichen 
fest. Es ergab sich dabei, dass mit zunehmendem Alter 
die Zahl derjenigen, die Stigmata aufwiesen, relativ um 
ein geringes zunahm, doch schien das Ergebniss E. nach 
Ausschluss der Fehlerquellen nicht so beweisend zu sein, 
um daraus bindende Schlüsse zu ziehen. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 

340. De la combinaison de la psycha- 
sthönie et de la cyclothymie; par Serge 
S o u k h a n o f f, St. Petersburg. (Revue neurol. 
XVIII. 23. p. 557. 1910.) 

S. versteht unter Psychasthenie diejenigen 
Formen des degenerativen Irreseins, bei denen im 
Vordergründe des Symptomenbildes Zwangsvorstel¬ 
lungen oder Zwangsimpulse stehen, und unter 
Cyclothymie die Gesammtheit aller Psychosen, die 
Kraepelin in uns geläufigerer Terminologie als 
manisch-depressives Irresein bezeichnet hat. Diese 
Begriffsbestimmung vorausgesetzt, behandelt er von 
allen möglichen Combinationen der Psychasthenie 
und Cyclothymie die beiden einfachsten Fälle, 
nämlich das Zusammentreffen von Zwangsvorstel¬ 
lungen mit dem reinen melancholischen und dem 
reinen manischen Sy mptomencomplexe. Als Haupt¬ 
resultat ergiebt sich, dass in dem ersten Falle die 
Zwangsvorstellungen an Intensität und Extensität 
zunehraen, sich jeder Beeinflussbarkeit durch den 
Willen entziehen, und dass ausserdem häufig cha¬ 
rakteristische Sinnestäuschungen auftreten; das 
Symptomenbild der Psycliasthenie erfährt also 
durch das Hinzutreten der Melancholie eine erheb¬ 
lich schärfere Prägung. Genau das Umgekehrte 
findet im zweiten Falle statt: die Manie ist quasi 
das ideale Heilmittel für Zwangsvorgänge. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 

341. La dömence pröcoce; par Mlle. Pas¬ 
cal. (Revue de M6d. XXXI. 4. p. 304. 1911.) 

P. giebt eine historische Uebereicht über die 
Entwickelung des Begriffes Dementia praecox mit 
besonderer Berücksichtigung der französischen Ar¬ 
beiten. Darauf werden — im Wesentlichen unter 
Zugrundelegung der Kräpeli n’schen Anschau¬ 
ungen — die Symptomatologie und die Verlaufs¬ 
arten besprochen, zum Theil in einer mehr das 
logische Systematisirungsbedürfniss befriedigenden 
Weise als mit kritischer Würdigung der Thatsachen. 
Schliesslich werden pathologische Anatomie, Aetio- 
logie, forensische Bedeutung und Therapie kurz 
abgehandelt. Hay man n (Constanz). 

342. Entwickelungsstörungen des Ge¬ 
hirns bei Dementia praecox; von E. Schröder. 
(Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. IV. 2, p. 294. 
1911.) 

Krankengeschichte einer typischen Dementia 
praecox katatonischer Form, die wohl auf degene- 
rativer Basis entstanden war, da der Vater chro¬ 
nischer Alkoholist war und bei der Sektion Per- 
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sistenz der fötalen Nabelgefässe gefunden wurde. 
Das Gehirn wurde mikroskopisch untersucht. Es 
fand sich eine diffuse Rindenerkrankung mit vor¬ 
wiegendem Betroffensein der tiefsten Schichten, 
also Veränderungen, wie sie schon von Gold- 
stein und Alzheimer u.A. beschrieben worden 
sind. K r ü 11 (Düsseldorf). 

343. Blutdruckmessungen bei Kranken 
mit manisch-depressivem Irresein und De¬ 
mentia praecox ; von Paul Weber. (Arch. f. 
Psych. XLVH. 2. p. 391. 1910.) 

W. hat bei Dementia praecox-K ranken und bei 
Manisch-Depressiven durch wiederholte, überlangere 
Zeiträume sich erstreckende Messungen, grössere 
Tabellen für Pulszahl, systolischen und diastolischeu 
Blutdruck und Pulsdruck gewonnen. Er hat bei 
seiuen Beobachtungen 8 Gruppen von Kranken ge¬ 
sondert betrachtet, nämlich: ruhige, erregte und 
stuporöse Dementia praecox; ruhige, erregte und 
stuporöse Melancholien; ruhige und erregte Manien. 

Das Ergebniss war, dass die 3 Gruppen von 
Dementia praecox-K ranken „in der Hauptsache 
durch niedrige Pulszahl, kleinen Puladruck und 
tiefe Ijage des diastolischen und systolischen Druckes 
charakterisirt sind“. Die manischen und die depres¬ 
siven Kranken haben übereinstimmend, nur in 
höherem oder weniger hohem Grade, erhöhte Puls¬ 
zahlen, Steigerungen des Pulsdruckes, des diasto¬ 
lischen Druckes und in stärkerem Grade des systo¬ 
lischen Druckes. Bum k e (Freiburg i. Br.). 

344. Die presbyophrene Demenz, deren 
anatomische Grundlage und klinische Ab¬ 
grenzung; von 0. Fischer in Prag. (Ztschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psych. III. 4. p. 371. 1910.) 

F. hat bereits vor 2 Jahren auf das Vorkommen 
merkwürdiger, drusenartiger Gebilde in der Hirn¬ 
rinde Senil-Dementer hingewiesen und diese Ver¬ 
änderung als die Grundlage der Presbyophrenie 
geschildert. An der Hand eines grossen klinischen 
und anatomischen Materials hat er seine Befunde 
nachgeprüft und berichtet nun über die Ergebnisse 
seiner Untersuchungen. 

Die fast ausschliesslich auf Grund von Biel- 
schowsky’s Fibrillenfärbung erhobenen anato¬ 
mischen Befunde fasst F. folgendermaassen zu¬ 
sammen : Wir haben in den Drusen Bildungen vor 
uns, die für die Pathologie und Biologie einen ganz 
neuartigen Process darstellen, durch Conglomerate 
feinster Fädchen gebildet, die im Nervensystem als 
eine fremde, wachsende, das Gewebe verdrängende 
Masse auftreten. Diese Drusen schädigen das Ge¬ 
webe nur ausnahmeweise schwerer, wenn sie es 
infiltriren oder einschliessen. Sie führen zu keiner 
reaktiven Entzündung. F. schlägt vor, diese Ge¬ 
bilde als Sphaerotrichia cerebri multiplex zu be¬ 
zeichnen. 

Aus den mitgetheilten Krankengeschichten zieht 
F. den klinisüten Schluss, dass die Sphaerotrichie 
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eine Himkrankheit im klinischen und anatomischen 
Sinne darstellt, die als Ursache einer ganz be¬ 
stimmten , klassificirbaren und diagnosticirbaren 
Psychose angesehen werden muss. Diese Psychose 
ist durch den Nachweis der presbyophrenen Sym¬ 
ptome charakterisirt, daher schlägt F. filr sie die 
Benennung „presbyophrene Demenz“ vor. 

Voss (Düsseldorf). 

345. Zur Kenntniss der Alzheimer’schen 
Krankheit (präsenilen Demenz mit Herd¬ 
symptomen); von Max Biel scho wsky. 
(.Journ. f. Psychol. u. Neurol. XVIII. Erg.-H. 1. 
p. 273. 1911.) 

Mit den Fällen von Alzheimer und Peru¬ 
sin i hatte der B.’s schon klinisch eine grosse 
Aehnlichkeit: frühzeitige schwere Störung des Ge¬ 
dächtnisses, rasches Sinken der Intelligenz und die 
verwaschenen Herdsymptome (apraktische und 
atypische aphasische Symptome); Erregungs- und 
Verwirrtheitszustände fehlten allerdings. Auch die 
histologischen Veränderungen waren den von Alz¬ 
heimer gefundenen sehr ähnlich. Eine tief¬ 
greifende Destruktion (ausgedehnter Zerfall des 
nervösen Parenchyms und Veränderungen derNeu- 
ruglia, die in jeder Hinsicht als sekundäre Reaktions- 
erselieinungen imponirten) war ohne örtliche Diffe¬ 
renzen gleichmässig über die ganze Hirnrinde aus- 
gebreitet — wie in den Fällen von A. u. P. Bezüg¬ 
lich des Wesens der „Drusen“ kann sich Biel- 
schowsky weder der Ansicht Bonfiglio’s noch 
der F i s c h e r ’s anschliessen ; das Primäre des Pro- 
cesses sieht er ähnlich wie Perus in i in einer 
morphologischen und chemischen Veränderung der 
piasinatischen Glia. Einzelheiten des histologischen 
Ergebnisses müssen im Original nachgelesen werden. 

Haymann (Constanz). 

346. Zur Frage des inducirten Irreseins, 
nebst einem casuistischen Beitrag; von S. 

Leibowitz. (Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 
XLVII. 3. p. 1163. 1910.) 

L. giebt zunächst einen historischen Ueberblick, 
dann diskutirt er die Frage der Uebertragungsmög- 
lichkeit psychotischer Symptome; zum Schlüsse 
giebt er die ausführliche Darstellung eines nicht 
uninteressanten Falles von Induktion (eine 39jähr., 
an Dementia paranoides leidende Person überträgt 
ihre Verfolgungsideen auf ihren in enger Gemein¬ 
schaft mit ihr lebenden 80jähr. Vater, der schwer¬ 
hörig ist und daher an sich schon zu illusionären 
Umdeutnngen neigt, auch in geringem Grade senil 
urtheilsschwach erscheint; es entwickelte sich bei 
ihm das Bild der Paranoia chron. halluc.). 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

347. Ueber die Prognose der Studien¬ 
neurasthenie; von R. Friberger. (Deutsche 
Ztsohr. f. Nervenhkde. XL. 3 u. 4. p. 291. 1910.) 

R. hat 40 Akademiker, die während ihrer 
Studienzeit an Neurasthenie (in ihren verschiedenen 
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Mischformen) erkrankt waren, weiterhin beobachtet, 
bis zu 20 Jahren. Während bei ihnen allen die 
nervösen Erscheinungen (trotz erhaltener Willens¬ 
kraft) das Studium erschwert oder ganz verhindert 
hatten, machte die Krankheit später den Beruf 
kaum jemals unmöglich, wenn sie ihn auch viel¬ 
leicht erschwerte und die Lebensfreude schmälerte. 
Die prognostisch ungünstigsten Fälle waren jene, 
in denen eine stärkere erbliche Belastung vorlag 
oder in denen schon in den Entwicklungsjahren 
erhebliche nervöse Symptome aufgetreten waren. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

348. Experimenteller Beitrag zur Psycho¬ 
pathologie der Merkfähigkeitsstörungen ; von 

.1. J. Prager in Friedrichsberg. (Journ. f. Psych. 
u. Neurol. XVIII. 1. p. 1. 1911.) 

Mit jeder Merkstörung ist eine Störung der 
Associationsthätigkeitnothwendig verbunden; wahr¬ 
scheinlich sind heide als Symptome einer Locke¬ 
rung unter den bestehenden Associationen aufzu¬ 
fassen. Der Associationsversuch nach der Pappen¬ 
heim'sehen Methode der unmittelbaren Wieder¬ 
holung lässt beide Störungen in der gehäuften 
Anzahl verschiedener Associationen und in dem 
Auftreten relativ verkürzter Reaktionszeiten der 
gleicher Reaktionen deutlich erkennen. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

349. Ueber Eunuchoide; von G. Peritz. 
(Neurol. Centr.-Bl. XXIX. 23. 1910.) 

Die 4 Fälle, über die I’. berichtet, zeigten als 
gemeinsames Charakteristicum ein Fehlen der Ent¬ 
wickelung der Genitalorgane; dagegen wichen sie 
in puncto Knochen wachsthum insofern voneinander 
ab, als 2 Kr. einen allgemeinen oder partiellen 
Riesenwuchs, die beiden anderen dagegen einen 
allgemeinen Zwergwuchs erkennen Hessen. Die 
erste Kategorie stellt das normale Verhalten bei 
Hodenatrophie dar; Hoden und Hypophyse sind ja 
antagonistisch wirkende Organe, d. h. bei mangeln¬ 
der Hodenfunktion tritt eine Ueberfunktion der 
Hypophyse und als deren Ausdruck Riesenwuchs 
auf. Wie in den beiden anderen Fällen der Zwerg¬ 
wuchs zu erklären ist, muss zweifelhaft bleiben; 
das Wahrscheinlichste ist, dass wir es hier nicht 
bloss mit einer Hoden-, sondern auch mit einer 
Hypophysenatrophie zu thun haben. 

M u g d a n (Freiburg i. Br.). 

350. The therapeuticeffect of Suggestion; 

by Jones. (Journ. f. Psychol. u. Neurol. XVII. 
Erg.-H. p. 427. 1911.) 

J. unterscheidet zwischen zwei Arten von Suggestion, 
der „conceptualen“ und der „affektiven“. Jene deckt 
sieh begrifflich mit unserer Verbalsuggestion, während 
diese in der Hauptsache mit der Psychoanalyse überein¬ 
stimmt. J. fasst also die Psychoanalyse nicht als eine 
causale, sondern als eine Suggestivtherapie auf. Trotz 
dieser Einsicht ist sein Aufsatz nichts als ein Lobhymnus 
auf Freud und seine Methoden, bedarf also keines 
Referates. Interessiren dürfte nur, dass nach Ansicht 
J.’s „der psychische Rapport zwischen dem Psychoana- 
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lytiker und seinem Objekt auf's Innigste verwandt ist mit 
den Gefühlen, dio zwei Liebende für einander empfin¬ 
den“. Mugdan (Freiburgi. Br.). 

351. lieber die Nachtheile der Arbeits¬ 
therapie bei akuter Geisteskrankheit; von 

Dr. M. Kau ff mann in Halle. (AUg. Ztschr. f. 
Psych. LXVIII. 2. p. 250. 1911.) 

Geisteskranke, die an Störungen der Tem- 
peraturregulirung leiden, müssen vermehrte Wärrae- 
bildung durch Muskelarbeit wie sie die Arbeits¬ 
therapie mit sich bringt, vermeiden. Da ein er¬ 
kranktes Gehirn bei Muskelarbeit mehr leisten muss 
als bei Bettruhe, so ist diesen Kranken vorzugs¬ 
weise die Ruhelage anzuempfehlen. Diese sollte 
abwechselungsreicher gestaltet werden. Die Diät 
sollte geregelt werden (Vermeidung von Stickstoff¬ 
retentionen). Haymann (Freiburg i. Br.). 

352. Arbeitstherapie; von Dees iu Gaher- 
see. (Allg. Ztschr. f. Psych. LXVIII. 1. p. 116. 
1911.) 


D. bespricht die geschichtliche Entwickelung 
dieser Art Geisteskranke zu behandeln und theilt 
seine eigenen günstigen Erfahrungen mit. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

353. La mölancolie du peintre Hugo van 
der Goes; par Duprö et Devaux. (Nouv. 
Iconogr. de la Salpetr. p. 605. Sept—Nov. 
1910.) 

Die Vff. liefern einen interessanten Beitrag zur Dar¬ 
stellung von Geisteskrankheiten in der Malerei durch Be¬ 
sprechung von Wautier's Gemälde : „Die Melancholie des 
Malers Hugo van der Goes“, aus dem Brüsseller Museum. 
Dass es sich um eine Melancholie handelt, geht aus 
einer alten Chronik hervor von Caspar Ofhuys aus 
Tournai. Es werden darin sehr genau die einzelnen 
Symptome der Melancholie beschrieben. Der Zustand 
des Kranken wurde von einem Tbeil der Umgebung 
als „Raserei“ und von anderen als Besessenheit an¬ 
gesehen. Diese Chronik, aus der Bruchstücke ange¬ 
führt werden, wirft ein interessantes Licht auf die da¬ 
maligen Anschauungen über Geisteskrankheiten. 

Krüll (Düsseldorf). 
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354. lieber Scharlach; von Dr. Brückner 

in Dresden. 

1) A prcliminary report on the im]>ortance in scar- 
lalina of an early baclerial examination of the seerelion 
front the postnasal region ; bv Ernest C. Schnitze. 
(New York med. Record LXXVllI. 24. p. 1046. Dec. 10. 

2) Tausend Fälle von Scharlachfieber im Blegdam- 
hospital behandelt; von Dr. Paul Heiberg. (Ztschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXV. 2. p. 237. 1910.) 

3) Die Letalität des Scharlachficbers in Dänemark 
icäJtrend der Jahre 1850 — 1900; von Dr. Paul Hei¬ 
berg. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXV1. 2. 
2. p. 291. 1910.) 

4) La scarlatine (enfants) ä l'höpital Clande-Bem- 
ard en 1908; par A. Gouget. (Revue de Med. XXX. 
2 et 4. 1910.) 

5) Prcliminary report of a Statistical analysis of 
over thirty ttro thousand cases of scarletferer ; by A. K. 
Sallom. (New York med. Record LXXVllI. 24. p.1053. 
1910.) 

6) Beiträge xur Histologie des Scharlachausschlags ; 
von Dr. Egon Roch. (Beitr. z. pathol. Anat. u. sdlg. 
rathol. XLVII. 3. p. 455. 1910.) 

7) Herpes facialis in scarlet fever ; by J. D. Rolle- 
ston. (Reprinted from the Brit. Journ. of Dermatol. 
Oct. 1910.) 

8) Postscarlatinal anuria for five days in a boy of 
three and a half years ; recovery ; by W. R. N o r t h r u p. 
(New York med. Record LXXVllI. 17. p. 706. 1910.) 

9) Scharlachinfektion durch geheilt entlassene Kranke 
fretum cases der Engländer). Angaben zur Epidemio¬ 
logie des Scharlachs; von Dr. Kornel Preisich in 
Budapest. (Berl. klin. Wchnsehr. XLVI. 25. 1909.) 

10) An imnmnixing subinfection in scarlatina ; by 
A. D. Edwards. (Brit. med. Journ. April 30. 1910.) 

11) Scarlet fever; by Jacob Sobel. (Now York a. 
Philad. med. Journ. p. 655. Oct. 1. 1910.) 

12) lieber Sehnrlachbehandlung. Vortrag von Dr. 
Schöneborger in Berlin, gehalten im April 1909 im 
physikalisch-diätetischen Aerzteverein. (Sond.-Abdr. a. 
d. Arch. f. physik.-diätet. Ther. in d. ärztl. Praxis.) 

13) lieber neuere Gesichtspunkte der Scharlach¬ 
behandlung. Nach gemeinsamen Versuchen von Prof. 
Jochmann u. Dr. G. Michaelis. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVII. 20. 1910.) 
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Schultzo (1) fand in 555 aus dom Nasenrachen¬ 
räume Scharlachkranker stammenden Culturen 459mal 
einen Cocous, dem er eine diagnostische Bedeutung bei¬ 
legt; er wurde aber auch in 61 von 2000 Culturen 
gefunden, die von nicht scharlachkranken Menschen 
stammten. Der Coccus, von dem Sch. eine ungenügende 
Beschreibung und 4 unbrauchbare Abbildungen giebt, 
wächst auf Blutserum. 

Heiberg (2) hat das grosse Material von 
1000 Beobachtungen aus dem Blegdamhospital in 
Kopenhagen verarbeitet und mit demjenigen von 
Sture Carlsson aus dem Stockholmer Katarina- 
Spiekhus verglichen. Die dänischen Beobachtungen 
stammen aus dem Ende, die schwedischen aus dem 
Anfänge der neunziger Jahre. Bei H. überwogen 
aus einfachen, äusseren Gründen die weiblichen 
Kranken etwas. Das Verhältniss der Kinder zu 
den Erwachsenen betrug 2:1, in Stockholm 3:1. 
Die grösste Morbidität zeigte das 4. Lebensjahr. In 
Schweden war die Anzahl der Kinder aus den 
ersten 5 Lebensjahren erheblich grösser als in 
Dänemark. 

Der Ausschlag war stark in %, schwach in '/. der 
Fälle entwickelt. Vollständig fehlend oder zweifelhaft 
erwies er sich nur bei 2°/ 0 der Kranken. In den höheren 
Altersstufen fanden sich relativ mehr Kranke mit starkem 
Ausschlage. Rachenbeläge fehlten in 348 Fällen, waren 
unerheblich bei 513, stärker ausgebildet bei 116 Kranken. 
Unterschiede in den unteren Altersstufen zeigten sich 
hier nicht. Nur bei den Erwachsenen wurden die Beläge 
vielfach vermisst. 1998—1899 hatten bei der Aufnahme 
wie bei der Entlassung etwa 3°/ 0 der Kranken Diphtherie¬ 
bacillen. Die Zahl der Bacillenträger nahm mit der Dauer 
des Krankenhausaufenthaltes zu bis zu 15°/ n sämmtlicher 
Patienten. 48 Kranke bekamen klinische Diphtherie, 
13 Laryngitis und Croup. Rhinitis fand sich bei nur 
79 Kranken. Sie stellte immer ein ernstes Symptom dar; 
21 Kranke dieser Art starben. Mittelohrentzündung wurde 
in 18% (bei Carlsson in 12%) der Fälle festgestellt. 
Eiterige Drüsenentzündung trat 29mal, darunter an den 
periaurikulären Drüsen 15mal auf, ähnlich wie in Stock¬ 
holm. Nephritis sah man am Kopenhagener Materiale in 
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• am Stockholmer in 25"/ 0 der Fälle. Sie begann am 
häufigsten zwischen dem 16. und .TO. Tago, dauerte in der 
einen Hälfte der Fälle bis zu 40, in der anderen Hälfte 
bis zu 50 Tagen und darüber. Ohne Albuminurie ent¬ 
lassen wurden bei Heiberg 82"/„, bei Carlsson 74°/„ 
der Kranken. Rheumatismus stellte sieh bei dem däni¬ 
schen Materiale in 19°/ 0 , bei dem schwedischen in 6"/ 0 der 
Fälle ein. Die Mortalität betrug hier 19%, dort 5“/ # . In 
Stockholm wurden nur die Schwerkranken dem Kranken¬ 
hause zugewiesen, in Kopenhagen auch sehr viol Leicht¬ 
kranke. 2 Drittel sammtlicher Kranken der Epidemie 
wurden hier klinisch verpflegt. 

Auf Grund einer anderen Untersuchung kommt 
Heiberg (3) zu dem Ergebnisse, dass sich die 
Mortalität des Scharlach in Dänemark von 1850 
bis 1 900 nicht geändert hat. 

Die Beobachtungen aus dem Hospital Claude- 
Bernard vom Jahre 1908 theilt G o u g e t (4) mit. 
Sie umfassen 858 Kranke, von denen die Mehrzahl 
im Mai und Juni, die geringste Zahl zwischen 
September und Februar aufgenommen wurde. 
Knaben und Mädchen wurden fast gleichmässig 
l»efallen, am stärksten im 4. Lebensjahre, am ge¬ 
ringsten im Säuglingsalter. Die Sterblichkeit be¬ 
trag 3'/»%. 

Die meisten Todesfälle ereigneten sich in der 1., da¬ 
nach in der 3. und 4. Woche. Die wichtigsten Todes¬ 
ursachen waren schwerer Infekt (7mal), Diphthoroid 
lllmal), Nephritis, postoti tische Hirnerkrankung (jo 2mal), 

• omplicirende Diphtherie (4mal). Die bakteriologische 
Untersuchung ergab in 7 Fällen eines frühzeitigen Todes 
ein negatives Resultat, in 14 Fällen späteren Todes 13mal 
Streptokokken. Schwere Erkrankungen fanden sich 238mal, 
und zwar öfter bei Mädchen. Rhachitiker wurden i. A. 
schwerer befallen, weniger Kinder mit adenoiden Vege¬ 
tationen. Geschwister einzelner Familien zeigten zu¬ 
weilen eine geringere Widerstandsfähigkeit gegen die In¬ 
fektion und eine auffällige Neigung zu den gleichen 
Complikationen. Das sieht man auch bei anderen In¬ 
fektionskrankheiten, z. B. bei der Diphtherie. Fast die 
Hälfte der Kranken hatte Fieber über 39°. Temperaturen 
vi>n 40.5—40.9 fanden sich 5mal, solche über 41° 18mal. 
Mädchen hatten am häufigsten die extrem hohen Tempe¬ 
raturen, die immer Zeichen einer schweren Erkrankung 
waren. Die Temperaturcurven boten je nach denCompli- 
kationen ein sehr wechselndes Bild. DieHöhe derTompe- 
ratur ging weniger parallel der Stärke des Ausschlages als 
derjenigen der Angina. Jener bot nichts Besonderes dar, 
diese war bei 100 Kranken erheblich, darunter 58mal 
pseudomembranös, 24mal ulcerös, 24mal beides zugleich; 
2mal phlegmonös. Je lmal wurden ein subtonsillärer und 
••in intratonsillärer Abscess beobachtet. In der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle fanden sich bei den pseudo¬ 
membranösen Processen Streptokokken, 3mal Diphtherie- 
tacillen, 5mal Pseudodiphtheriebacillen. 2mal war die 
Diphtherie nur klinisch festgestellt, aber sicher. Von den 
5 mit Diphtherie complicirten Erkrankungen verliefen 
4 tüdtlich. 

Die Complikationen und sonstigen Beobach¬ 
tungen ergaben nichts vom Bekannten Abweichen¬ 
des. Die Nephritis sieht G. nicht als eine aus¬ 
schliessliche Glomerulonephritis an. In der Diät 
räumt er den Kohlehydraten die gebührende Stel¬ 
lung ein, ohne sich von den sonstigen in dieser 
Beziehung noch immer bestehenden Vorurtheilen 
völlig frei machen zu können. 

Auf Grand einer 32317 Fälle umfassenden 
Statistik von Philadelphia kommt Saliorn (5) zn 
dem Ergebnisse, dass die Morbidität des Scharlach 
Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft. 2. 


eine gesetzmässige Schwankung zeige mit einem 
Maximum zwischen December und Mai und einem 
Minimum zwischen Juli und September. [Ob dieses 
Gesetz allgemeine Gültigkeit hat, erscheint fraglich. 
lief. ] Die Mortalität betrug 5% im Durchschnitte. 

Interessante Angaben macht Roch (6) über 
die Histologie des Scharlachausschlags. Er erklärt 
das Wesen der Hauterkrankung als eine akute Ent¬ 
zündung mit einem bald mehr serösen, bald mehr 
zelligen, meist aber hämorrhagischen Exsudat, die 
ihren Sitz in den oberen Schichten der Cutis hat. 
Unter den ExsudatzeUen üborwiegen die vielkernigen 
weissen Blutkörperchen. Die Entzündungsherde 
treten in der Haut in Form von mehr oder weniger 
dichten Herden auf (Einzelefflorescenzen), die mit 
Vorliebe um die Ausmündung der Haarfollikel 
sitzen und oft durch Oedem der darunter liegenden 
Cutis oder durch Exsudatanhäufung in der Epi¬ 
dermis über das Niveau der Umgebuug hervor¬ 
ragen. Die Veränderungen spielen sich in ver¬ 
schiedenen Stadion mit allmählichen Uebergängen 
ab. I. Stadium der Exsudation : 1) mit Austritt des 
Exsudats aus den Gefässen in die oberen Schichten 
der Cutis; 2) mit Uebertritt des Exsudats in die 
Epidermis. Hier kommt es in der Epidermis bei 
reichlicher Exsudation meist zur Ansammlung des 
Exsudats in Form von entweder nur mikroskopisch, 
oder schon makroskopisch als „Scharlachfriesei“ er¬ 
kennbaren Bläschen. II. Stadium der Schuppung 
mit Abstossung der dieses Exsudat enthaltenden 
unvollkommen (parakeratisch) verhornenden Epi¬ 
dermis. Oft trifft man dicht bei einander Efflore- 
scenzen aus den verschiedenen Stadien. Das scheint 
damit zusammenzuhängen, dass das Exsudat durch 
mehrfache Nachschübe zu Stande kommt Die 
„Thatsache, dass die Hautefflorescenzen und die 
Schuppeu ein durch die Scharlacherkrankung ge¬ 
bildetes Exsudat, ein entzündliches Krankheits¬ 
produkt des Scharlach enthalten, spricht für die 
epidemiologische Anschauung, dass in der erkrankten 
Haut auch das Scharlachcontagium enthalten ist“. 

Rolleston (7) fand unter 413 Scharlach- 
kranken einen Herpes in 6.5% der Fälle, und zwar 
vorwiegend in der ersten Krankheitawoche. Mit 
einer Ausnahme (Herpes progenitalis bei einem an 
Scheidenausfluss leidenden Mädchen) handelte es 
sich um Herpes facialis. Er zeigte sieh mehr bei 
den schwer Erkrankten, ohne indessen eine pro¬ 
gnostische Bedeutung zu haben. 

Northrup (8) behandelte ein 3‘/,jähr. Scharlaoh- 
kind mit nekrotisirender Angina ohne Diphtheriebacillen 
aus nicht ersichtlichen Gründen mit Diphtherieserum. 
Eine halbe Stunde nach der Einspritzung stellten sich 
Cyan ose und Herzschwäche, danach Wohlbefinden ein. 
Mitte der zweiten Woche trat eine 5 Tage anhaltende 
Anarie mit Anasarca lind Ascites auf. Darauf anfangs 
geringe, dann rasch steigende Absonderung eines Eiwoiss 
und Oylinder enthaltenden Urins. Wie lange die Ne¬ 
phritis anhielt, theilt N. nicht mit, nur „dass der Knabe 
sich zur Zeit wohl befindet“. 

Mit der Verschleppung der Krankheit durch 
geheilt Entlassene aus Krankenhäusern beschäftigt 
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sich ausführlich Preisich (9). Ob die Haut¬ 
schuppen den Ansteckungsstoff enthalten ist frag¬ 
lich. Nach der erfolgten Abstossung der Haut 
können gefährlich werden Sekrete und Exkrete. 
Wir haben kein Mittel an der Hand, um festzustellen, 
wann die Ansteckungsfähigkeit eines vom Scharlach 
geheilten Menschen aufhört. Pr. hält die Kranken 
mindestens 5 Wochen im Hospital und entlässt sie 
nicht vor vollendeter Schuppung und vor Abheilung 
jeder Complikation. Zieht sich diese zu sehr in die 
Länge, so kommen die Kinder mit behördlicher Er- 
laubniss nach Hause, müssen aber dort noch isolirt 
werden. — Im Spital verbleiben die Kranken wäh¬ 
rend der ganzen Dauer ihres Aufenthaltes im 
Krankensaal und verlassen das Haus durch den 
Baderaum, wo sie ihre desinficirten Kleider anlegen. 
Trotzdem hatte Pr. im Jahre 1904 bei einem Be¬ 
stände von 2392 Kranken 145 Heimkehrfälle, deren 
Incubation 3—15 Tage betrug. 66 der 145 Kran¬ 
ken waren als geheilt entlassen worden und hatten 
180 Personen angesteckt. Geheilte Erwachsene 
mit abgelanfener Schuppung waren nicht so gefähr¬ 
lich , wie ebensolche Kinder. Kinder mit einer 
krankhaften Sekretion stocken bei häuslicher Be¬ 
handlung 2—3 Monate lang an, bei Spitalbehand¬ 
lung erheblich länger, bis zu 102 Tagen. Sie 
nehmen hier wahrscheinlich von den neu hinzu- 
komraenden Kranken von Neuem Erreger auf. Pr. 
fordert im Spital Absonderung der reconvalescenten 
Kinder von den akut erkrankten und von den mit 
Complikationen behafteten in einem besonderen Saal 
für die Dauer von 2 Wochen. Besonderen Werth 
legt er auf Gesunderhaltung der Schleimhäute, wo¬ 
bei gute Lüftung wichtiger ist, als Behandlung mit 
Spülungen. 

Mit der Prophylaxe des Scharlachs beschäftigen 
sich noch Edw'ards(lO) und So bei (11). 

Ersterer weist auf die Wichtigkeit der leichten 
Erkrankungen für die Verbreitung hin. Er konnte 
solche bei systematischen Untersuchungen von 
Schulkindern häufig aus der Beschaffenheit der 
Zunge feststellen. Er hat in solchen Klassen 
sämmtliche Schüler mit geröthetem Hals oder auch 
nur einer Spur eines Ausschlags oder eines Aus¬ 
flusses aus der Nase und aus den Ohren vom Schul¬ 
besuch ausgeschlossen. Die Kinder mit Scharlach¬ 
zunge wurden lediglich überwacht Es zeigte sich, 
dass sie gelegentlich zu Ansteckungen Veranlassung 
geben, im Allgemeinen aber ungefährlich waren. 
Es liess sich jedoch nachweisen, dass sie säramtlich 
mit Scharlachkranken in Berührung gekommen 
waren. Die leichten Erkrankungen haben zwar für 
den Träger den Vortheil, dass sie ihn immun machen, 
für die Umgebung jedoch den NachtheU, dass sie 
oft unbeachtet bleiben und bei anderen eine schwere 
Erkrankung auslösen können. 

Auch S o b e 1 (11) misst den leichten Erkran¬ 
kungen, die von den Eltern und von manchen 
Aerzten für ungefährlich gehalten werden, eine 
grosse Bedeutung für die Ausbreitung des Scharlach 
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zu. Der Einfluss der Schule spricht sich in New 
York in der Morbiditätscurve aus, deren Senkungen 
Beziehungen zu den Ferien erkennen lassen. Dass 
leblose Gegenstände und dritte Personen die Krank¬ 
heit übertragen könuen, ist bekannt S. weist nach, 
dass dieses auch durch Hausthiere (Katzen) ge¬ 
schehen kann. In New' York wird versucht, durch 
einen wohl organisirten schulärztlichen Dienst mit 
Unterstützung von Pflegern und freiwilligen Hel¬ 
fern, den Einfluss der Schule nach Möglichkeit aus¬ 
zuschalten. Nach einer Besprechung der übrigen 
Momente, die mit Ausnahme der Gefahr des leicht 
zu übersehenden Scharlach bei Farbigen, allgemein 
bekannt sind, fasst S. die für die Prophylaxe wich¬ 
tigen Regeln in 20 Sätzen zusammen. 

Mit der Behandlung des Scharlach beschäftigt 
sich kurz Schöneberger (12). Er empfiehlt, 
nach einer cursorischen Uebersicht, namentlich der 
verschieden geübten physikalisch-diätetischeD Be¬ 
handlung 1) Entleerung des Darmes, 2) möglichst 
salzfreie, strenge Diät, 3) reichliche Zufuhr frischer 
Luft, 4) anfsteigendeheisse Halbbäder von 37—42° 
mit nachfolgender Trockenpackung. Diese Rath¬ 
schläge sind gut, wenn auch der „reizlosen“ Diät 
nicht die Bedeutung zukommt, wie Sc h. annimmt. 
Die heissen Bäder aber hat vor ihm unter Anderen 
schon Graw'itz empfohlen. Da der grösste Theil 
seiner Ausführungen aus literarischen Angaben lx> 
steht, hätte er das nicht übersehen dürfen. 

Jochmann und Michaelis (13) theilen 
ihre Erfahrungen mit Streptokokkenpräparaten mit, 
die sie im Rudolf-Virchow-Krankenhaus und im Kgl. 
Institut für Infektionskrankheiten gesammelt haben. 
Die Streptokokkeninfektion spielt, wie bekannt, 
beim Scharlach eine so bedeutsame Rolle, dass der 
eigentliche Scharlachprocess oft ganz in den Hinter¬ 
grund tritt. Ihre Verhütung oder Bekämpfung ist 
daher für den Kranken von erheblicher Bedeutung. 
130 Kranke behandelten sie mit Streptokokken- 
vaccin unter Controle des opsonischen Index: „Der 
therapeutische Erfolg entsprach nicht der darauf 
verwendeten Mühe.“ 50 Kranke mit ungünstiger 
Prognose bekamen Höchster Antistreptokokken- 
serum, und zwar 50 ccm subeutan, bä Bedarf wieder¬ 
holt 12 Patienten gaben J. u. M. 50 ccm intra¬ 
venös, bei Bedarf nach 2 Tagen noch ebensoviel 
subeutan. Im Grossen und Ganzen war die intra¬ 
venöse Methode der subcutanen nicht überlegen. 
In einer grossen Anzahl von Fällen wurde die Vac¬ 
cinebehandlung mit der Serumeinspritzung ver¬ 
bunden. Von 28 nur mit Serum behandelten 
Kranken starben 9, von 44 gleichzeitig mit Vaccine 
behandelten 15. J. ti. M. betonen, dass sie auf die 
Zahlen keinen Werth legen, sondern lediglich auf 
die Beoliachtung am Krankenbett. Diese hinter- 
liess den Eindruck, dass in einer grossen Reihe 
der schweren Erkrankungen die specifische Behand¬ 
lung von Nutzen war. Abgesehen von den Serum¬ 
ausschlägen sahen J. u. M. eine ungünstige Wirkung 
nur bei einem KrankeD mit Mitralinsufficienz. Nicht 
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zu beeinflussen waren die Falle von schwerer Sepsis 
vom 5. Tage ab, sewie die schwer toxischen Fälle 
ler ersten Tage mit oder ohne Betheiligung der 
Stieptokokken. Ein Uebelstand ist die ungenügende 
< Vmstanz des Serum. 

355. Transmission de la scarlatine aux 
chimpanzös; par Landsteiner et Levaditi. 
lSoc.de Biol. Paris, 29. Avril 1911.) 

L. u. L. haben mit dem Tonsillenbelage und dem 
Illute scharlaehkranker Kinder Schimpansen geimpft und 
.•me fieberhafte Krankheit hervorrufen können, die durch 
eioe auftretende Angina und allgemeine Hauteruption 
grusse Aehnlichkeit mit dem menschlichen Scharlach dar¬ 
bet. Das Versuchsthier erlag der Krankheit und man 
konnte bei der Sektion N'ieren- und Hautläsiouen, sowie 
auch DrüsensehWellungen finden. Eine scarlatinöse Er¬ 
krankung konnte also auf die erwähnte Weise bei Affen 
bervorgerufen werden, doch ist es nicht gelungen durch 
Iuoculation von Kettenkokken (Scharlaclistreptococcus) 
die oben erwähnten krankhaften Erscheinungen zu er¬ 
zeugen. E. To f f (Braila). 

356. La s6roth6rapie dans l’örysipöle; 

l«r M. Boeykens. (Belg. med. XVIII. 17. 
t , 195. 1911.) 

ln 4 Fällen von Erysipel wurde das polyvalente Anti- 
'treptokokkenserum von D e n y s mit bestem Erfolge an¬ 
gewandt In einem Falle waren die Wirkungen nur 
vorübergehend; das sechsmonatige Kind starb an Broncho¬ 
pneumonie. Ausserdem stellte es sich heraus, dass Sta¬ 
phylokokken in erster Linie im Spiele waren. Die inji- 
i-irteu Serummengen schwankten von 30— 140ccm. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

357. Epidemien von Dysenterie, in ihrer 
Ausdehnung eingeengt durch Anwendung 
des antidysenterischen Serum; von Dr. N. 

Laptesch. (Revista stiintzelor med. p. 35. Jan. 
1911.) 

Die Dysenterien, die in Rumänien, namentlich 
während der warmen Jahreszeit auftreten, sind meist 
durch den Shiga-Kruse’schen Bacillus hervor¬ 
gerufen, was sowohl durch dessen Nachweis, als 
auch durch die specifische Wirkung des mit ihm 
hergestellten Serum bewiesen werden kann. That- 
sächlich hat L. mit letzterem, während einer hef¬ 
tigen Epidemie ausgezeichnete Erfolge erzielen 
können, die nicht nur curativer Natur waren, son¬ 
dern auch prophylaktisch in dem Sinne, dass die 
Krankheitsherde rasch verschwanden, und also eine 
weitere Inficirung verhütet werden konnte. Was 
speciell die Serumwirkung anbetrifft, so wurde be- 
oliachtet, dass 24 Stunden nach der Injektion, die 
Zahl der Stühle sich um Vieles verringert, dass das 
Blut verschwindet und auch der quälende Tenesmus 
rasch gelindert wird. Während ohne Serum durch¬ 
schnittlich eine Sterblichkeit von 10—15% zu 
verzeichnen war, sank diese nach der Serumanwen- 
dnng auf nahezu 0.5%. Die Einspritzungen müssen 
alier gleich zu Beginn der Erkrankung gemacht 
werden, und zwar in grosser Dosen (20—40 ccm). 

E. Toff (Braila). 
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358. Di alcune reazioni urinarie nelle 
mal adle infettive; per L. Ferrannini. (Rif. 
med. XXVII. 13. p. 340. 1911.) 

1) Die von Volo vskv angegebene Typhusreaktion, 
die auf Benutzung der von Obermeyer modificirten 
Jaffe’schen Methode zum Nachweise des Indicans be¬ 
ruht, wurde von F. au den Urinen von 200 gesunden und 
kranken Personen nacbgepruft. In mehr als der Hälfte 
von allen Fällen war sie stark positiv, während sie in zwei 
Fällen von typhösem Fieber und positiver Wi dal’scher 
Reaktion versagte. F. hält daher die V o 1 o v g k y ’sche 
Reaktion für durchaus unbrauchbar. 

2) Buteuko glaubte, dass die chemischen Körper, 
die im Blute der Syphilitiker die Wasserm an n ’sche 
Reaktion bedingen, in den Urin übergehen, wo ersie durch 
Schwermetalle zu fällen versuchte. Er glaubte auf dieser 
Grundlage eine für Paralyse typische Reaktion gefunden 
zu haben, die bei anderen Krankheiten, wie Dementia 
praecox, Epilepsie u. s. w. fehlt. Er benutzt als Reagens 
Quecksilbernitrat mit etwas Salpetersäure. F. nun fand 
die Reaktion bei nervösen Krankheiten häufiger, als bei 
anderen, aber auch bei Herz- und I.eberkrankheiten po¬ 
sitiv, währen die Wasser man ns negativ war. Er hält 
den von B. als charakteristisch für syphilitische Körper 
angesehenen Niederschlag für durch Jod bedingt, mithin 
die Reaktion nicht für hrauchbar. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

359. lieber Tuberkulose; von Dr. Sobotta 
in Gürbersdorf. (Fortsetzung; vgl. Jahrbb. CCCXI. 
p. 59.) 

Klinisches. 

240) Die Klinik der Tuberkulose; vou Dr. B. Bau- 
delier u. Dr. O. Roepke. (Würzburg 1911. C. Ka- 
bitzsch.) 

241) Die moderne Wandlung des Skrofulosebeyriffs; 
von Dr. W. Freund. (Fortschr. d. Med. XXVHI. 23. 
1910.) 

242) Ueber das Vor hält nies der Tuberkulose des 
Kindes zu der des Erwachsenen und seine Bedeutung 
für die Phthisogenese; von Dr. K. Ranke. (Münchn. 
med. Wchnschr. LV1I. 51. 1910.) 

243) Cavemes tuberculeuses chez un nourrisson de 
trois mois ; par Collet et D elac hanal. (Lyon med. 
XL1I. 35. 1910.) 

244) On ultrachronic pulmonary tubcrculosis ; by 
Dr. H. Batty Sha w. (Lancet Jan. 7. 1911.) 

245) Die Lungentuberkulose im Oreisenalter ; von 
Dr. F. Tauszk. (Oesterr. Aerzte-Ztg. VIII. 1. 2. 1911.) 

246) On the relalion of fibrosis to tubcrculosis ; by 
Dr. T. Williams. (Lancet June 4. 1910.) 

247) Intrathoracic displacemenls in pulmonary 
tuberculosis ; by Dr. A. Francine. (Bull, of the Johns 
Hopkins Hosp. XXI. 233. 1910.) 

248) Welche Lunge wird vorzugsweise durch Tuber¬ 
kulose angegriffen? von N. J. Strandgaard. (Ztschr. 
f. Tnberk. XVI. 4. 1910.) 

249) Ueber die Eintheilung der chronischen Isingcn- 
tuberkulose; von Dr. A. Fraenkel. (Verb. d. XXVII. 
deutsch. Congr. f. inn. Med. Wiesbaden 1910.) 

250) Die graphische Darstellung des Lungenbe- 
fundesf von Dr. O. Pischinger. (Tuberculosis IX. f». 
1910.) 

251) Zur internationalen Verständigung in der 
Klinik der Tuberkulose; von Prof. C. Saugman. 
(Ebenda.) 

252) Zur Frage der Vereinheitlichung der gra¬ 
phischen Darstellung des Lungenbefundes ; von Dr. H. 
Trunk. (Ebenda.) 

253) Vorschlag zu internationalen sthethoskopischen 
Abkürzungen; von Prof. C. Saugman. (Tuliereulosis 
IX. 6. 1910.) 
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254) Internationale Zeichen für die Untersuchung 
der Lungen ; von Dr. E. Kau rin. (Tuberculosis IX. 9. 
1910.) 

255) Ein neues System xur graphischen und steno¬ 
graphischen Darstellung des Lungenbefundes; von Dr. 
M. Bollag. (Tuberculosis IX. 8. 1910.) 

256) A propos des notations graphiques proposees 
pour representer les eignes foumis par l'examen des 
poumons; von L. Guinard. (TuberculosisIX, 11.1910.) 

257) Ein neuer Lunyenstempel ; von Prof. A. Gold¬ 
scheider. (Ztschr. f. Tuberk. XVII. 2. 1911.) 

258) Beitrag xur Symbiose der Syphilis und Tuber¬ 
kulose; von Dr. F. Bering. (Med. Klin. VI. 39. 1910.) 

259 ) Pulmonary tuberculosis with late Wasser¬ 
mann reaction; von Dr. A. T. Francine. (New York 
a. Philad. med, Journ. XC1, 17. 1910.) 

260) The syphilitic and tuberculous paiient; by 
Dr. G.Sweeney. (New York. a. Philad. med. Journ. 
XCII. 12. 1910.) 

261) Basedow - Symptome als Zeichen tuberkulöser 
Infektion und ihre Bedeutung für Diagnose und Therapie 
der iMnyenschicindsucht; von Dr. F. B ia 1 o k u r. (Ztschr. 
f. Tuberk. XVI. 6. 1910.) 

262) Report of a ease of molluscum fibrosum, 
Addison’s disease, and pulmonary tuberculosis: by Dr. 
J. Kahn. (New York a. Philad. med. Journ. XCII. 3. 
1910.) 

263) The payehology of the consumptive; by Dr. M. 
Fishberg. (New York med. Record LVII. 16. 1910.) 

264) Klinische und bakteriologische Beobachtungen 
bei einem Falle von Mischinfektion von Streptokokken¬ 
sepsis mit Tuberkulose und einem andern Falle von 
kryptogenetischer Staphylokokkensepsis; von Dr. K n a u t h. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 38. 1910.) 

265) L’intradermo-rulture dans la pneumonie de la 
tubercidose ; par le Dr. Tonnel. (Echo med. du Nord 
XIV. 43. 1910.) 

266) Ueber das Vorkommen von luberkelbacillen im 
kreisenden Blute und die praktische Bedeutung dieser Er¬ 
scheinung -,; von F. Jessen u. L. Rabinowitsch. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 24. 1910.) 

267) On the presence of tubercle bacilli in the blood 
in tuberculosis ; by Dr. M. A. Dailey. (Boston med. a. 
surg. Journ. CLX1. 10. 1909.) 

268) /ja formule hemoteucocytaire de la tuberculose ; 
par F. Bezangon. J.deJong etH. deSerbonnes. 
(Arch. de Med. experim. XXII. 1. 1910.) 

269) A study of the leukocytes in pulmonary tuber¬ 
culosis ; von Dr. M. 8o 1 i s - Co h en und Dr. A. Strick- 
ler. (New York a. Philad. med. Journ. XCII. 6.1910.) 

270) I leucociti eosinofili nel sangue e nel sputo dei 
tubercolotici ; per il Dr. B. Nicola. (Gaz. d. Osped. e d. 
Clin. XXXI. 114. 1910.) 

271) Die Behandlung der Tuberkulose nach einer 
neuen Methode ; von Dr. E. Ward. (Ztschr. f. Tuberk. 
XVI. 2. 1910.) 

272) Körperlänge und Lunyenblutungen; von Dr. 
A. Krause. (Ztschr. f. Tuberk. XVI. 3. 1910.) 

273) Les hemoptysies ä moules bronrh-iques chex les 
tuberculeux ; par le Dr. C. Sabour in. (Revue de Med. 
XXX. 11. 1910.) 

274) Zur Differentialdiagnose und Prognose der 
tuberkulösen (pseudolobulären) Pneumonie ; von Prof. 
D. Gerhardt. (Ther. d. Gegenw. L. 12.1909.) 

275) A ease of tuberculosis with periodical hemor- 
rhages from the bowel; by Dr. D. Macht. (New York 
med. Record LXXV1I. 9. 1910.) 

276) Contribulo alla patogenesi della porporaemor- 
ragica consecutiva ad infexione; per i 1 Dr. S. C a n n a ta. 
(Rif. med. XXV11. 4. 1911.) 

277) Le porpore tubercolari; par le Dr. 0. Jona. 
(Pathol. 11. 45. 1910.) 

278) On the variations of temperature. in phthisis 
during the menstrualperiod; by C. G. Wel eh. ([.aiicet 
March 5. 1910.) 
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279) La tuberculose latente ä Iecole de reerues d In¬ 
fanterie suisse ; par le Dr, E. W e b e r. (Revue med. de 
la Suisse rom. XXX. 11. 1910.) 

280) The clinical significance of subfebrile tetnpe- 
rature in pulmonary tuberculosis; by Dr. A. Laird. 
(Albany med. Ann. XXXI. 6. 1910.) 

281) Die Temperatur gesunder und tuberkulöser 
Haus- und Truthühner; von Prof. Klimmer u. Dr. 
Saalbeck, (Ztschr. f. Thiermed, XIV, 2, 1910.) 

282) Ueber die Diaxoreaktion und ihre prognostische 
Bedeutung bei der Lungentuberkulose; von Dr. R. N e i s s e. 
(Ztschr. f. Tuberk. XV. 6. 1910). 

283) Ueber den diagnostischen und prognostischen 
Werth der Ehrl ich'sehen Diaxoreaktion bei Lungen¬ 
tuberkulose und über ihr Verhalten bei Anwendung der 
specifischen Therapie; von Dr. J. v. Szabdk y. (Ztschr. 
f. Tuberk. XVII. 2. 1911.) 

284) Ueber den diagnostischen und prognostischen 
Werth der Russo ’ sehen Methylenblaureaktion bei Tuber¬ 
kulose; von Dr. J. v. Szabüky. (Ztschr.f.Tuberk.XVII. 

з. 1911.) 

285) Ursprung und Bedeutung der tuberkulösen 
Schweisse ; von Dr. G. Heim. (Ztschr. f. Tuberk. XVI. 
4. 1910.) 

286) lieber den phthisisrhen Schweiss; von Dr. 
A.Strasser. (Ztschr. f. physik. u. diätet. Ther. XV. 
1. 1911.) 

287) Causes et traiiement de la dyspnlc chex les 
phthisiques\ par le Prof. A. Robin. (Bull, de Ther. 
CLIX. 12. 13. 1910.) 

288) Die Bedeutung der Appetitlosigkeit bei Lungen¬ 
kranken und ihre Behandlung; von Dr. B. Schleisiek. 
(Ztschr. f. Tuberk. XVI. 5. 1910.) 

289) Zusammenhang xuischen Dysmenorrhöe und 
Tuberkulose; von Dr. G. Zickgraf. (Ztschr. f. Tuberk. 
XVI. 1. 1910.) 

290) Ijexikorrhöe und Tuberkulose; von Dr.H. See¬ 
mann. (Fortschr. d. Med. XXVIII. 45. 1910.) 

291) lieber Nierenveränderungen bei Tuberkulösen ; 
von Dr, W, Fischer. (Beitr. z. pathol. Anat. u. ailg. 
Pathol. XLVII. 2. 1909.) 

392) L’acidüü delle urine nella tuberculosi ; per il 
Dr. Barabaschi. (Gaz. d. Osped. e d. Clin. XXXII. 
12. 1911.) 

293) Recherehes sur la baeülurie tuberculeuse chex 
les phthisiques pulrnonaires ; par les Dr. Giuliani et 
Dr, Faysse, (Lyon med. XLII. 45. 1910.) 

294) Are tubercle bacilli exereted through the bilc i 
by L. H. Maxson. (Univers. of Pennsylv. med. Bull. 
XX11L 5. 6. 1910.) 

295) Ueber Lungentuberkulosoid; von E. Neisser 

и. H. Bräuning. (Berl. klin Wchnschr. XLVII. 16. 

1910. ) 

296) Tuberculosis of the larynx; by Dr. H. Parri sh. 
(New York a. PhiLad. med. Journ. XCII. 3. 1910.) 

297) Perichondrite tuberculeuse du cricoide ; par 
M. Collet. (Lyon med. XLII. 18. 1910.) 

298) La tuberculosis laringea en sus relaciones con 
la vida de toller y oiras agrupaciones aruilogas ; per il 
Dr. F. Berini. (Revue de Med. y Cir. XXV. 1. 1911.) 

299) Tuberculose inflamrnatoire ä forme neoplasique: 
par le Prof. A. Poncet. (Gaz. des Hop. LXXX1V. 22. 

1911. ) 

300) Sur les lesions non folliculaires de la tuber¬ 
culose; par L. Bernard. (Journ. de Med. intern. XIII. 
8. 1909.) 

301) IAeritema polimorfo nella tubercolosi; per 
P. Ciuffini. (Rif. med. XXVII. 10.1911.) 

302) Ueber den tuberkulösen Rheumatismus der 
Franxosen (Rhwuatisme, tuberculeux Poncet); von Dr. 
M. Strause. (Med. Klin. VI. 23. 1910.) 

303) lieber tuberkulösen Gelenkrheumatismus; von 
Dr. E. Melchior. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 11. 
1910.) 
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304) Trois eas de tuberculose in/lammatoire ; par 
A. Cremieu et J. Gate. (Gaz. des Hop. LXXXIII. 
105. 1910.) 

305) Double pied plat valgus douloureux d'origine 
tuberculeuse ; par le Prof. A. P o n c e t. (Gaz. des Hop. 
LXXXIII. 149. 1910.) 

30(1) Rhumatisme articulaire tuberculeux; par le 
Prof. A. Poncet. (Gaz. des Hop. LXXXIII. 99. 1910.) 

307) A propos de la paralyse de Landry d'origine 
tuberculeuse ; par le Prof. A. Poncet. (Gaz. des Hop. 
LXXXIII. 42. 1910.) 

308) Tuberkulose der Haut; von Dr. F. Pinkus. 
(Med. Klin. VI. 45. 1910.) 

309) Haultuberkulose in Folge von Infektion mit 
Bacillen des bovinen Typus ; von Dr. P. Wich mann. 
(Ber. üb. d. Vll. Verh. d. Tub. Aerzte, Karlsruhe 1910. 
Berlin 191U.) 

310) Disseminaled miliary luberculosis of theskins 
bv Dr. W. Tileston. (Arch. of intern. Med. IV. 1. 

1909. ) 

311) Beitrag xur Frage der Beeinflussung des ela¬ 
stischen Gewebes durch Tuberkulose ; vonDr.M.Oppen¬ 
heim. (Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 6. 1910.) 

312) Ueber eigenthümliehe histologische Bilder bei 
Hauttuberkulose und deren Beziehung xum benignen 
Miliarlipoid (Boeck); von Dr. J. Kyrie. (Arch.f. Der¬ 
matol. u. Syph. C. 1—3. 1910.) 

313) Experimentelle und klinische Untersuchungen 
xur Frage der „toxischen“ Tuberkulosen der Haut; von 
Zieler. (Sitz.-Ber. d. physik. med. Ges. z. Würzb. Nr. 3. 

1910. ) 

314) Zur Aetiologie und Klinik der Tuberkulide; 
von Prof. E. Finger. (Med. Klin. V. 35. 1909.) 

315) Tubercoloma del labbro inferiore ; per il Dr. 
L Bobbio. (Kif. med. XXVI. 49. 1910.) 

316) Sul iinfogranuloma; per il Dr. G. Serafini. 
(Gaz. d. Osped. e d. Clin. XXXI. 133. 1910.) 

317) De l’adenopathie tracheo - bronchique luber- 
euleuse ; par le Dr. Derscheid. (Policlin. XIX. 14, 

1910. ) 

318) The tuberculous gland: its significance and 
treatment; by Dr. R. W. Philip. (Lancet July 2.1910.) 

319) Dei-rapporii tra la pseudoleucemta e aleune 
forme di tubercolosi glanduläre; per il Dr. V. Gau- 
diani. (Kif. med. XXVI. 27. 1910.) 

320) La malattia di Hodgkin e una tubercolosi? per 
il Prof. E. Bertarelli. (Gaz.d. Osped.ed.Clin.XX aII. 
46. 1911.) 

321) A case of nasal luberculosis terminaling in 
tuberculous meningüis ; by Dr. A. J. Huey. (New York 
a. Philad. med. Journ. XC. 6. 1909.) 

322) Meningite tuberculeuse ei mouvemenls chorei- 
formes; par L. Babonneix et G. Paisseau. (Gaz. 
des Höp. LXXXIII. 148. 1910.) 

323) Sulla curabiliiä della meningite tubercolare; 
per il Dr. J. Celeste. (Gaz. d. Osped. e d. Clin. XXXI. 
108. 1910.) 

324) Note on tuberculous meningitis; par le Dr. 
W. B. IVarrington. (Lancet Dec. 17. 1910.) 

325) Sulla guarigione del tubereolo conglomeralo del 
cerrelletto; per il Prof. P. Foä. (Rif. med. XXVII. 1. 

1911. ) 

326) Intraduraler Gonglomerattuberkel des Rücken¬ 
marks ; Operation ; erhebliche Besserung ; von Dr. Bün- 
ninger u. Dr. Adler. (Med. Klin. VII. 18. 1911.) 

327) Tuberkel im Hirnstamm und Sektionsbefund ; 
von Dr. N. Gierlich u. Dr. M. Hirsch. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 35. 1910.) 

328) Di un tumore intrapontino; per il Prof. A. 
Rovighi. (Kif. med. XXVH. 9. 1911.) 

329) Zur Klinik der vorwiegend tuberkulösen, chro¬ 
nisch verlaufenden Mediastinitis fibrosa; vonDr. Kado- 
nicic. (Verh. d. XXVII. deutsch. Congr. f. inn. Med. 
Wiesbaden 1910.) 
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330) Primäre Tuberkulose der Mundschleimhaut 
und des Unterkiefers nach Zahnextraktion ; von Dr. 
0. Ehrhardt (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 
3. 19)1.) 

331) Rieerche sperimentali sutle alteraxione tuber- 
colari dei vasi sanguigni e suüa produxtone tlegli aneu- 
rismi; per il Prof. F. Vancetti. (La Tubercolosi III. 
3. 1910.) 

332) Tuberculosis of the pericardium cur cd by in- 
cision and drainage; von Dr. C. L.G i bson. (New York 
a. Philad. med. Journ. LXXVI. 6. 1909.) 

333) Tuberculous peritonilis: a plea for the treat¬ 
ment of peritoneal tuberculosis by hygienic rat her than 
surgical measures; by Dr. A. K. Stone. (Transact. of 
the Amer. climat. Assoc. XXVI. 1910.) 

334) Zur primären Tubeniuberkulose; von Dr. A. 
Müller. (Deutschemed. Wchnschr. XXXVI. 33. 1910.) 

335) Ij dlbuminuria transitoria net periodo post 
operativo dei laparotomixxati per peritonite tubercolare 
come segno di prognosi favoreeole; per il Prof. F. G a n g i - 
tano. (Rif. med. XXV. 31. 1910.) 

336) Periportal fibrosis of Ihe liver in luberculosis ; 
by Dr. R. S. Lavenson and Dr.H.T. Karsner. (Uni- 
vers. of Pennsylv. med. Bull. XXH. 5. 1909.) 

337) Zur Pathologie der eitrigen und tuberkulösen 
Nierenerkrankungen ; von Prof. L. Jo res. (Med. Klin, 
VI. 44. 1910.) 

338) Recherches experimentales sur la tuberculose 
vesicale; par le Dr. Breton. (Echo med. du Nord. XV. 
7. 1911.) 

339) Zur Klinik und Pathogenese der geschlossenen 
tuberkulösen Hydronephrose; von Dr. F. Kroiss. (Med. 
Klin. VI. 45. 1910.) 

340) Genito urinary tuberculosis; by Dr. T. J. 
Clark. (Calif. State Journ. of Med. VII. 9. 1909.) 

341) Consideraciones sobre la tuberculosis resical y 
genital en el hombre ; por E. Perearnau. (Rev. de Med. 
y Cir. XXV. 3. 1911.) 

342) Sulla tubercolosi del corpo delT utero con rap- 
porto di un caso ; per il Dr. P. Rome o. (Gaz. d. Osped. 
e d. Clin. XXXII. 10. 1911.) 

343) Sopra due casi di tubercolosi primiliva dei 
museoli slriati ; per il Dr.O. Spelta. (Rif. med. XXVII. 
17. 1911.) 

344) A study of joint tuberculosis ; by Dr. L. W. 
Ely. (Surg., Gyn. a. Obst X. 6. 1910.) 

345) Ueber die Bedeutung der Tuberkulose in der 
Aetiologie der intraoeularen Haemorrhayien und der 
proliferirenden Veränderungen in der Netxhaut, beson¬ 
ders über Periphlebitis retinalis bei Tuberkulösen ; von 
Prof. T. Axenfeld und Prof. W. Stock. (Deutsche' 
med. Wchnschr. XXXV11. 9. 1911.) 

346) Ein Beitrag xur Tuberkulose der Sehnerven ; 
von Dr. E. Reye. (Münchn. med. Wchnschr. LVI1. 
23. 1910.) 

347) Iristuberkulose durch Erkältung? von Prof. 
Fleischer. (Med. Klin. VII. 5. 1911.) 

Gute Darstellungen der Klinik der Tuberkulose 
sind in den Lehrbüchern von Moeller (1. c.) und 
Bandelier und Roepke (240) enthalten. Hin¬ 
sichtlich des Zusammenhangs zwischen Tuberkulose, 
und Scrofulose schliessen sich Bandelier und 
Roepke der Auffassung von Cor net an, wonach 
die Scrofulose eine angeborene Constitutionsauo- 
malie zur Voraussetzung hat, zu der als sekundäres 
Moment die bakterielle Mitwirkung hinzukommt; 
je nachdem die Infektion nur mit Tuberkelbacillen, 
pyogenen Bakterien oder beiden Mikroorganismen 
erfolgt, entsteht das Bild der kindlicheu Tuber¬ 
kulose, der reinen Scrofulose oder Scrofulo-Tuber- 
kulose. 
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Freund (241) möchte den Ausdruck Scro- 
fulose ganz ausschalten, um Missverständnissen 
vorzubeugen, und sich auf die Feststellung der 
exsudativen Diathese beschränken. Jedenfalls geht 
es nicht an, die Scrofulose einfach als eine Tuber¬ 
kulose des Kindesalters hinzustellen, da diese unter 
ganz anderen Erscheinungen verläuft Ranke(242) 
fordert eine strengere Trennung zwischen Phthise 
und Lungentuberkulose, bez. generalisirter Tuber¬ 
kulose. Bei dieser finden wir eine ausgesprochene 
Betheiligung des gesammten Lymphdrüsensystems 
bei relativem Freibleiben des respirirenden Ge¬ 
webes, während die Phthise das lymphatische 
System frei lässt und bei chronischem Verlaufe zu 
fibrösen Processen neigt. Die Phthise kann nur 
nach Ablauf einer generalisirten Tuberkulose auf- 
treten; diese aber kann in jedem Lebensalter er¬ 
worben werden. Auf den äusserst chronischen 
(ultra-chronic) Verlauf, den die Phthise mitunter 
nimmt, wird von Shaw (244) besonders hin¬ 
gewiesen. Oppenheim und Le Coz (1. e.), 
sowie T a u 8 z k (245) betonen den chronischen 
Verlauf der Phthise im Greisenalter. Williams 

(246) macht darauf aufmerksam, dass die Schrum- 
pfungsprocesse, die in den tuberkulösen Lungen ja 
allerdings die Heilung ein leiten, doch auch unan¬ 
genehme Folgen haben köunen, weil wir mit den 
Verlagerungen anderer Organe, mit Cirkulations- 
störungen und mit der Verkleinerung der Ath- 
mungsoberfläche zu rechnen haben. Francine 

(247) berichtet über die Verlagerungen der intra¬ 
thorakalen Organe, die in schweren und mittel¬ 
schweren Fällen von Tuberkulose häufig zu beob¬ 
achten sind. Er fand durch Untersuchung mit 
Röntgenstrahlen namentlich oft Verlagerungen des 
Zwerchfells, nicht ganz so häufig des Herzens und 
der Aorta. 

Die Frage nach der Ausbreitungsweise des tuber¬ 
kulösen l*roce*ses in den Lungen wird vonStrand- 
gaard (248) erörtert. 

Im Allgemeinen ist die alte Annahme zu bestätigen, 
dass die rechte Lunge häufiger als die linke Lunge der 
Sitz der Tuberkulose ist. Bedachtet man indessen die 
einzelnen Stadien gesondert, so findet man, dass das 
Ueberwiegen der rechtsseitigen Erkrankungen namentlich 
im 1. Stadium deutlich zu Tage tritt, im 2. Stadium 
weniger auffällig ist, währe Lid die Erkrankungen des 
3. Stadiums links häufiger auftreten als rechts. Der 
Krankheitsprocess verbreitet sich, wie weitere Unter¬ 
suchungen Strandgaard’s ergaben, gewöhnlich in 
folgender Weise: zuerst wird die rechte Lungenspitze 
und dann die linke angegriffen. Alsdann treten Krank- 
heitserscheinungen im rechten Oberlappen auf. Die 
Krankheit geräth alsdann rechts in’sStocken und schreitet 
zunächst auf der linken Seite weiter nach abwärts, wo sie 
sich im Unterlappeu, zuerst vorn, dann hinten, ausbreitet. 
Erst dann folgt die weitere Ausbreitung in der rechten 
Lunge. Eine Erklärung dafür, dass die Tuberkulose meist 
diesen Verlauf nimmt, vermag StTandgaard, der die 
bisherigen Theorien über diese Frage ablehnt, nicht zu 
geben. 

Die Nothwendigkeit, eine Eintheilung der 
Lungentuberkulose auf pathologisch - anatomischer 
Basis und nach dem klinischen Verlaufe zu finden. 
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Avird von Fraenkel (249) hervorgehoben und 
eingehend begründet. Es sollen bestimmte ana¬ 
tomische Typen der Phthise aufgestellt werden und 
es soll der Versuch gemacht werden, die Krank¬ 
heitsfälle nach diesen Gesichtspunkten zu beur- 
theilen und zu treunen. Fraenkel unterscheidet 
demnach die indurirenden, cirrhotischen Processe; 
die knotigen oder infiltrativen Processe; und die 
käsig - pneumonischen oder cavernöaen Processe. 
Eine derartige Eintheilung ist von Wichtigkeit für 
die einzuschlagende Behandlung, aber auch für die 
Bewerthuog des Behandlungserfolges und für die 
Prognose. 

Ueber die graphische Darstellung des Lungen¬ 
befundes machen VorschlägePischinger (250), Saug- 
man (251. 252. 253), Kaurin (254), Bollag (255). 
(iuinard (256) zahlt nicht weniger als 32 verschiedene 
Systeme und giebt selbst zu, dass damit die Zahl wohl 
noch nicht erschöpft sei. Ob demnach die Einführung 
der graphischen Darstellung zu einer Erleichterung der 
gegenseitigen Verständigung führen wird, darf wohl noch 
bezweifelt werden. — Goldscheider (257) schlagt 
eine sehr beherzigensweitbe Verbesserung des zum Ein¬ 
zeichnen der Befunde nöthigen Lungenstempels vor. 

Ueber das Zusammentreffen von Tuberkulose 
mit Syphilis berichten Bering (258) und Swee- 
uey (260). Bering nimmt an, dass diese Sym¬ 
biose zwischen Tuberkelbacillen und Spirochaeten 
zu Stande kommt durch syphilitische Infektion bei 
latenter Tuberkulose. Er hält eine Verschlech¬ 
terung des tuberkulösen Processes unter dem Elin¬ 
flusse der syphilitischen Infektion für wahrschein¬ 
lich, ebenso wie er eine ungünstige Einwirkung 
des Quecksilbers angiebt. Im Gegensätze dazu 
bestreitet Sweeney eine Einwirkung der Queck¬ 
silberkur auf die Tuberkulose.— Bialokur (261) 
macht auf das Zusammentreffen von Tuberkulose 
mit Basedow'scher Krankheit aufmerksam. Er nimmt 
eine Einwirkung der tuberkulösen Toxine auf die 
Schilddrüse an und beobachtete eine charakte¬ 
ristische Modifikation des tuberkulösen Krankheits¬ 
bildes in Folge dieses Zusammentreffens, sowie 
andererseits weniger deutlich ausgeprägte Sym¬ 
ptome der Basedow - Krankheit. Die Basedow- 
Symptome treten oft derart in den Vordergrund, 
dass die Erscheinungen seitens der Lungen darüber 
vernachlässigt werden: „Die Basedow-Symptome 
sind sehr oft der Ausdruck tuberkulöser Infek¬ 
tion“. — Ueber Mischinfektionen von Tuberkulose 
mit Streptokokken und Staphylokokken berichtet 
Knauth (264) unter Hinweis auf die Thatsache, 
dass Tuberkulose und Streptokokkeninfektion ein¬ 
ander antagonistisch beeinflussen in einer für 
den Erkrankten günstigen Weiße. Tonnel (265) 
konnte den Pneumococcus als einen häufigen Be¬ 
gleiter der Tuberkulose feststellen, der mitunter 
sogar im Blute der Tuberkulösen nachzuweisen ist 
Man findet ihn besonders in den Fällen von par¬ 
enchymatöser und fibrocaseöser Erkrankung, nicht 
aber in den Fällen bronchitischen Charakters. 

Ueber das Vorkommen von Tuberkdbacülen im 
Blute der Tuberkulösen theilen Jessen und Ra- 
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binowitsch (266) neue Untersuchungsergeb- 
nisse mit, die die Angalten Liebermeister’s 
bestätigen. Man findet die Tuberkelbacillen und 
Granula nicht nur in vorgeschrittenen Fällen im 
strömenden Blute, sondern auch in ganz leichten, 
prognostisch günstigen Fällen. Dailey (267) da¬ 
gegen («zweifelt, dass virulente Tuberkelbacillen 
im strömenden Blute der Phthisiker Vorkommen, 
da die Thierversuche, die er als allein beweiskräftig 
ansieht, negativ ausfielen. 

Ueber das Blutbild, bei der Tuberkulose stellten 
Bezam.on.delong und deSerbonnes(268) 
eingehende Untersuchungen an, die ergaben, dass 
das Blutbild hauptsächlich beherrscht wird durch 
die im Verlaufe der Krankheit auftretenden Exacer¬ 
bationen. Diese führen zu einer Leukocytose mit 
kurzdauernder Vermehrung der Polynucleären. 
Darauf folgt ein Zeitraum, in dem die Mono- 
nucleären überwiegen; und schliesslich eine an¬ 
dauernde Eosinophilie, die für die Tuberkulose 
charakteristisch ist. Solis-Cohen und Strick- 
ler (269) erklären die Vermehrung der Eosino¬ 
philen als charakteristisch für die Anfangsstadien 
der Tuberkulose. In weiter vorgeschrittenen Fällen 
beobachtet man eine Verminderung der Eosino- 
phileu bei Zunahme der Mononucleären. In statio¬ 
nären fällen zeigte sich eine starke Vermehrung 
der neutrophilen Polymorphonucleären bei Abnahme 
der Lymphncyten und Mononucleären. Nicola 
(270) l>estreitet die Möglichkeit, aus dem Verhalten 
der Eosinophilen irgendwelche Schlüsse zu ziehen. 

Die Veränderungen im Blute der Tuberkulösen sind 
alier nach Ward (271) nicht so sehr an den ireissm, als 
vielmehr an don rothen Blutkörperchen zu erkennen. 
W. stellte fest, dass das Blut Tuberkulöser eine Vermin¬ 
derung des specifischen Gewichtes erleidet, die mit einer 
Verminderung der Erythrocyten einhergeht. Es treten 
sogar Poikilocyten auf und zwar um so reichlicher, je 
schwerer die Krankheit ist. Damit erkläre gich auch die 
Ernährungsstörung der Tuberkulösen, die darauf beruht, 
dass die Gewebe in Folge ungenügender Sauerstoffzufuhr 
(Versagen der Erythrocyten) in ihrer Vitalität leiden. 
V'. erklärt diese Veränderungen des Blutes mit einer 
Einwirkung der Tuberkulotoxine auf das Blutplasma und 
beruft sich dabei auf die sichtliche Schädigung, die Ery¬ 
throcyten in vitro unter der Einwirkung von Tuberkulo- 
toxin erleiden. 

Ueber die Lungenblutungen und ihre Abhängig¬ 
keit von der Körperlänge berichtet Krause (272) 
in Bestätigung früherer Angaben von Wolff, dass 
die Körperlänge einen gewissen Einfluss zu haben 
scheint, insofern die Blutungen bei grossen (über 
170 cm) Leuten häufiger auftreten als bei kleinen. 
Sahourin (273) untersuchte die Frage nach der 
Herkunft der bei Lungenblutungen mitunter auf¬ 
tretenden Bronchialabgüsse. Er führt diese auf 
Bronchitis membranacea zurück und betrachtet die 
Blutung und Bildung der Blutgerinnsel als etwas 
Sekundäres. Dass Bronchialgerinnsel bei tuber¬ 
kulöser Pneumonie auftreten können, wird durch 
eine Beobachtung von Gerhardt (274) bestätigt. 

Ueber das Vorkommen von Purpura bei Tuber¬ 
kulosen berichten Cannata (276) und Jona (277). 
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Dieser nimmt eine Einwirkung der Tuberkulotoxine auf 
die GefaaswändR als Ursache an, jener eine Störung des 
Gefässtonus in Folge von Affektion der Nebennieren, 

Ueber das Fieber im Verlaufe der Lungentuber¬ 
kulose liegen nur wenig Arbeiten vor. Welch 
(278) untersuchte den Einfluss der Menstruation 
auf die Temperatur und fand im Anfangsstadium 
der Krankheit meist eine Herabsetzung der Körper¬ 
wärme , bisweilen aber auch prämenstruelle Tem- 
peratursteigerung. In vorgeschritteneren fällen 
dagegen konnte er meist eine Steigerung der Tem¬ 
peratur in den Tagen der Menstruation feststellen. 
Weber (279) macht auf die nach Muskelarbeit 
auftretenden Temperaturerhöhungen erneut auf¬ 
merksam. Laird (280) weist auf die bei Tuber¬ 
kulösen mitunter vorkommenden subfebrilen Tem¬ 
peraturen hin. — Bei Hühnern und Truthühnern 
ist nach Klimmer und Saalbeck (281) ein 
Einfluss der Tuberkulose auf die Temperatur nicht 
festzustellen. — Die Din:oreaktion ist nach Neisse 
(282) auf die schweren Fälle von Tuberkulose be¬ 
schränkt: aus der Beständigkeit ihres Auftretens 
möchte er aber keine Schlüsse ziehen. Im Gegen¬ 
sätze dazu legt v. Szaboky (283) gerade Werth 
darauf, das Auftreten oder Fehlen der Reaktion be¬ 
ständig festzustellen, da vorübergehendes Auftreten 
der Reaktion ohne Bedeutung sei. Uebrigcns ist 
nach von v. Szaboky (284) die immerhin etwas 
complicirte Diazoreaktion durch die viel einfachere 
Russo’sche Methylenblaureaktion zu ersetzen, 
die nahezu dieselben Dienste leistet. Die beständig 
auftretende positive Reaktion giebt eine schlechte 
Prognose. 

Die Ursache der tuberkulösen Srhweissc wird 
von Heim (285) eingehend erörtert Er erklärt 
die Bildung des Schweisses durch direkte oder 
reflektorische Reizung derSchweisscentren, dieaus- 
gelöst wird durch die Gewebezerfallprodukte und 
Tuberkulotoxine. Die Haut dient dabei als Aus¬ 
scheidungsorgan , so dass das Schwitzen als ein 
zweckmässiger Akt der Selbsterhaltung aufzufassen 
ist. Die mit dem Schweisse verbundene oder ihm 
folgende Ermattung ist durch nervöse Erschöpfung 
und „die bei der cumulativen Entladung verbrauchte 
Nervenenergie“ zu erklären. Strasser (286) 
stellt den phthisischen Nachtschweiss als eine spoci- 
fische Intoxikation hin, die durch Proteine verur¬ 
sacht ist und eine Labilität des ganzen wärme¬ 
regulatorischen Apparates, besonders Atonie der 
Hautgefässe zur Folge hat. Dass die Schweisse 
vorwiegend während des Schlafes auftreten, ist 
nach Strasser mit der Verkleinerung der respi¬ 
ratorischen Oberfläche und Kohlensäureansamm¬ 
lung (Traube) zu erklären. 

Die bei der Lungentuberkulose häufig auf¬ 
tretenden Magenstörungen, besonders die Appetit¬ 
losigkeit, sind nach Schleisi ek (288) theils auf 
Anomalien der Magensekretion, theils auf latente 
Blinddarmproce8se (Darmtuberkulose) zurückzu¬ 
führen, können aber auch rein toxischer Natur sein. 
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Diese toxische Anorexie soll gerade im Beginne der 
Lungentuberkulose, wenn an den Lungen objektive 
Veränderungen kaum nachzuweisen sind, häufig 
auftreten. 

Die Häufigkeit der Dysmenorrhöe bei Tuber¬ 
kulösen wird durch eine Arbeit von Zickgraf 
(289) bestätigt. Seemann (290) weist auf den 
Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Leu¬ 
korrhoe hin. 

Eingehende Untersuchungen über die Verände¬ 
rungen der Nieren im Verlaufe der Lungentuber¬ 
kulose veröffentlicht F i s c h e r (291). Er fand bei 
chronischer Lungentuberkulose vorgeschrittener 
Stadien fast in der Hälfte der Fälle Tuberkelbildung 
in den Nieren und häufig Narben und Schrum¬ 
pfen gsprocesse, die auf Tuberkulose zurückzuführen 
waren. Die Albuminurie kommt bei Tuberkulösen 
noch häufiger vor als die Tuberkulose indenNieren 
nachweisbar ist, kann aber auch trotz bestehender 
Nierentuberkulose fehlen. Es ist nicht anzunehmen, 
dass die Tuberkulotoxine eine Nephritis hervor- 
rufen können. Die bei Tuberkulösen beobachteten 
Fälle von akuter parenchymatöser Nephritis beruhen 
vermuthlich auf septischen, durch Mischinfektion 
mit pathogenen Kokken hervorgerufenen Processe. 
Barabaschi (292) bestreitet, dass bei Tuber¬ 
kulose regelmässig die Acidität des Urins herab¬ 
gesetzt sei. Giuliani und Faysse (293) be¬ 
streiten, dass bei Lungentuberkulose, so lange keine 
Complikation mit Urogenitaltuberkulose besteht, 
Tuberkelbacillen durch den Urin ausgeschieden 
werden. Sie begründen dieses mit den vor ihnen 
an 14 Tuberkulösen (meist Schwerkranken) ange- 
stellten Beobachtungen und Untersuchungen des 
Urins durch Thierversueh. 

Unter dem Namen f/ungentuberkulosoid be¬ 
schreiben Neisser und Bräuning (295) eine 
Form abgeschwächter Tuberkulose, die sich unter 
erheblichen subjektiven Beschwerden bei geringen 
objektiven Veränderungen entwickelt und einen 
auffallend milden Verlauf zeigt. Diese Fälle können 
daher nicht als latente Tukerkulose gedeutet und, 
da sie sich nicht weiter entwickeln, auch nicht als 
beginnende Tuberkulose bezeichnet werden. Man 
wird sie vielmehr anzusehen haben als das Ergeb¬ 
nis der Infektion eines für Tuberkulose nicht 
disponirten Individuums. Es scheint, dass ein be¬ 
stimmtes Lebensalter (15—30 Jahre) uud bestimmte 
Berufe (Tischler, Maler, Näherinnen, Contoristinnen) 
besonders stark in dieser Gruppe vertreten sind. 

Ueber die abgeschwäehte Tuberkulose (formes 
frustes), als deren wichtigstes Ergebniss der von 
den Franzosen geschilderte, in früheren Jahres¬ 
berichten erwähnte tuberkulöse Rheumatismus 
gelten kann, liegen mehrere Mittheilungen vor. 
Poncet (299) beschreibt einen Fall von „tuber- 
culose inflammatoirc ä forme n6oplasique“ und führt 
im Anschluss daran aus, dass eine jede, bei einem 
Tuberkulösen auftretende pathologische Verände¬ 
rung, gleichviel welche Form und welchen Sitz sie 
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hat, wenn nichts anderes nachzuweisen ist, als 
tuberkulösen Ursprungs angesehen werden muss. 
Bernard (300) spricht dem Tuberkelbacillus die 
Fähigkeit zu, dieselben Veränderungen hervorzu¬ 
rufen, die auch von anderen Bakterien verursacht 
werden; besonders ist der Tuberkelbacillus auch 
im Stande, Infiltration, Sklerose und Exsudation 
ohne Tuberkelbildung zu erzeugen. Diese ohne 
Tuberkelbildung verlaufenden Processe sind nicht 
als Wirkung der Tuberkulotoxine zu deuten, son¬ 
dern sind auf den Tuberkelbacillus selbst zurück¬ 
zuführen, der von den „lokalen Toxinen“ beein¬ 
flusst wird. — Ob auch das polymorphe Erythem, 
das im Verlaufe der Tuberkulose mitunter beob¬ 
achtet wird, hierzu zu rechnen ist, kann nach Ci uf- 
fini (301) zweifelhaft sein, da mancherlei für 
dessen toxischen Ursprung spricht. — Ueber den 
tuberkulösen Rheumatismus, die Poncet’sche 
Krankheit, giebt Strauss (302) einen ausführ¬ 
lichen Uebersichtsbericht Auch Melchior (303) 
giebt einen vollständigen Literaturüberblick und 
fügt eine eigene Beobachtung hinzu, die deswegen 
besondere Beachtung verdient, weil der Nachweis 
von Tuberkelbacillen im Blute der Kranken gelang. 
Weitere Beobachtungen werden mitgetheilt von 
Crömieu und Gat6 (304) und von Poncet 
(305. 306. 307), der entzündlichen PlattfusS und 
Landry'sehen Paralyse tuberkulösen Ursprungs 
beschreibt 

Haut-Tuherkuiose. Die Frage, ob die Lupus- 
erkrankung auf Infektion mit dem Typus bovinus 
zurückzuführen sei, wird von Wichmann (309) 
verneint, da die bovine Impftuberkulose in der 
menschlichen Haut fast immer in der Form der 
Tuberculosis verrucosa verläuft. — Tileston (310) 
beschreibt eine bei der Miliartuberkulose der Kinder 
häufig vorkommende specifische papulöse Haut¬ 
affektion, die nicht zu den Tuberkuliden gehört, 
sondern von den Tuberkelbacillen direkt hervor¬ 
gerufen wird. Oppen heim (311) macht darauf 
aufmerksam, dass weder der Tuberkelbacillus noch 
die Tuberkulotoxie eine Einwirkung auf das elasti¬ 
sche Gewebe auszuilben vermögen, so dass die 
Tuberkulose nicht als die Ursache des Fehlens der 
Elastica bei den atrophisirenden Dermatitiden anzu¬ 
sehen ist. — Kyrie (312) betont die tuberkulöse 
Natur des Boeck 'sehen Lupoids, das wohl durch 
Infektion mit schwachvirulenten Tuberkelbacillen 
entsteht. — Die Tuberkulide werden von Zieler 
(313) und Finger (314) besprochen. Nach Zieler 
ist es zwar nicht ausgeschlossen, dass beim Men¬ 
schen rein toxische Tuberkulosen ohne Mitwirkung 
von Tuberkelbacillen und Tuberkelbacillentrümmem 
entstehen — für die Pathogenese der Tuberkulide 
ist aber daran festzuhalten, dass sie in letzter Linie 
durch virulente Tuberkelbacillen hervorgerufen 
werden, wenn auch dieGiftstoffe zur Erklärung der 
örtlichen Veränderungen heranzuziehen sind. Auch 
Finger, der die Tuberkulide eingehend beschreibt, 
erklärt sie für „bacilläre tuberkulöse Dermatosen“. 
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Drüsentuberkulose. Ueber die tuberkulöse Er¬ 
krankung der traeheobronchialen Drüsen liegt eine 
ausführliche Arbeit von Derscheid (317) vor, 
in der eine Zusammenstellung der diagnostischen, 
klinischen und pathologischen Daten gegeben ist. 
<t aud i a n i (319) macht darauf aufmerksam, dass 
sich die Fälle von fieberhafter Pseudoleukämie 
meist als Drüsentuberkulose herausstellen. 

< 1 eh imi uberkulose. 

Einen Fall von tuberkulöser Meningitis, in dem sich 
die Nase als Jnfektionspforte zeigte, theilt Huey(321) 
nnt: 3 Wochen nach der operativen Entfernung der tuber¬ 
kulösen Nasenwucherung traten die meningitischen Sym¬ 
ptome auf. Tuberkulöse Veränderungen an anderen 
Organen, besonders an den Lungen, hatten sich nicht 
naehwoisen lassen. Babonneix und Paisseau (322) 
beschreiben einen Fall von Meningitis, in deren Verlauf 
choreiforme Bewegungen beobachtet wurden. Fälle von 
Heilung tuberkulöser Meningitis werden mitgetheilt von 
Celeste (323) und von Warrington (324). Dieser 
konnte in der Cerebrospinalflüssigkeit seines Krankeu 
wiederholt Tuberkelbacillen nachweisen. Foä(325) be¬ 
obachtete die Heilung eines im Kleinhirn sitzenden 
Solitikrtuberkels. Die von diesem ausgehenden Symptome 
hatten in frühester Kindheit des Kranken die Diagnose 
ermöglicht; das Kind starb aber erst im Alter von 
10 Jahren, nachdem es mit 8 Jahren Typhus überstanden 
batte, an parenchymatöser Nephritis. Die nun ausge- 
fuhrte Sektion bestätigte die Diagnose. — Ueber die 
Schwierigkeiten, nach den Krankheitserscheinungen den 
Sitz des Hirntuberkels zu bestimmen, berichten Gier- 
lich und Hirsch (327). Eine weitere Beobachtung 
über Tuberkel im Pons theilt Rovighi (328) mit 

Tuberkulose arulerer Organe. Auf die meist 
tuberkulöse, chronisch verlaufende Mediastinitis 
fibrosa macht Rad o n i c i 6 (329) aufmerksam. 
Diese tuberkulöse Affektion ist durchaus keine 
Seltenheit und. findet sich namentlich bei gleich¬ 
zeitig bestehender Lungentuberkulose. Man be¬ 
obachtet dabei fast regelmässig dieOliver-Car- 
darelli’sche Larynxpulsation. — Stone (333) 
weist darauf hin, dass die Bedeutung der Tuben 
für die Entstehung der tuberkulösen Peritonitis 
stark überschätzt wird. 

Ueber einen Fall von primärerTubentuberkulose (mit 
Sektionsbefund) berichtet Mü 11 er (334). Gangitano 
(335) beobachtete, dass eine Albuminurie, die nach der 
Uparotomie vorübergehend auftritt, die Prognose der 
tuberkulösen Peritonitis verbessert. 

Leber die Pathologie der Nierentuberkulosc 
(rieht Jo res (337) einen vollständigen Ueberblick. 
Breton (338) berichtet über Thierversuche zur 
Feststellung des Infektionsweges bei Blasentuber- 
biloxe. — Axenfeld und Stock (345) weisen 
darauf hin, dass Glaskörperblutungen und Nclxhaut- 
erkrankungen häufiger, als man bisher angenommen 
hat, tuberkulöser Natur sind. (Schluss folgt) 

360. Eine neue Methode zur Perkussion 
der Lungenspitzen ; von J. Plesch. (Deutsche 
med. Wehn sehr. XXXVII. 18. 1911.) 

„Der Perkussionsschall ist der durch die Re¬ 
sonanz der Gewebe modificirte Eigenton des Plessi¬ 
meters. Den Lungenspitzen liegen die ersten 
Rippen fest an, und so erhalten wir bei der Per- 

Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft 2. 
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kussion des Manubrium sterni, wenn wir durch 
Auflegen der Hand auf die eine Lungenspitze die 
hier entstehende Resonanz abdämpfen, den Per¬ 
kussionsschall der anderen Spitze in ihrem ganzen 
Umfange.“ D i p p e. 

361. Orthodiagraphische Untersuchun¬ 
gen über die Herzgrösse bei Tuberkulösen; 

von Paul Kersten. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVII. 21. 1911.) 

K. fand so oft — auch bei ganz beginnender 
Tuberkulose — ein kleines Herz, dass er darin 
einen Ausdruck der Anlage zur Tuberkulose er¬ 
blicken möchte. D i p p e. 

362. Ueber einen autoptisch verificirten 
Fall von tuberkulösem Gelenkrheumatismus; 

von Dr. Eduard Melchior. (Mitth. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Chir. XXII. 3. p. 346. 1910.) 

Ein junges Mädchen, schwer tuberkulös belastet, 
Drüsen- und Knochentuberkulose, erkrankte 12Tage nach 
einem grösseren Eingriffe an dem tuberkulösen Unter¬ 
kiefer unter den Erscheinungen des Gelenkrheumatismus. 
Fieber und Schmerzhaftigkeit auffallend gering, die Ge- 
lenkvcränderungon liefen langsam ab; keine besondere 
Neigung zum Schwitzen. Tuberkelbacillen im Blute. 
3 Monate lang traten schubweiseGelenkerscheinungon auf 
und verschwanden dann gänzlich. Tod an Amyloidose. 
In den erkrankt gewesenen Gelenken leichto tuberkulöso 
Veränderungen. Dippe. 

363. Pieds plats et tuberculose; par les 

Dr. P. G o r s e et Dr. D a u t h e v i 11 e (Lille). (Presse 
med. 19. p. 179. 1911.) 

Po n oet (Lyon) hat die Ansicht ausgesprochen, dass 
die Tarsalgie und verschiedene Knochendifformitäten des 
Jünglingsalters einen tuberkulösen Ursprung haben, dass 
sie der Ausdruck einer abgeschwächten, entzündlichen 
Tuberkulose sind. G. u. D. haben nun für den schmerz¬ 
haften l’lattfuss statistische Untersuchungen angestellt 
und sind zu folgenden Schlüssen gelangt. Unter 12KS8 
Soldaten, die während der Jahre 1890—1910 in zwei fran¬ 
zösischen Cavallerieregimentern oingereiht worden waren, 
hatten 498 Plattfüsse. Man verfolgte die Leute während 
einiger Jahre und fand,'dass von den Plattfüssigen 36 an 
Tuberkulose erkrankt waren, während bei denjenigen, die 
keine Plattfüsse hatten (12390) 1.57 diese Krankheit dar¬ 
boten. Das Verhältnis« ist bei Ereteren 7%, bei Letzteren 
nur l.2 n /„. Ohne weitere Schlüsse aus diesen Unter¬ 
suchungen ziehen zu wollen, ist es doch erwiesen, dass 
jene jungen Leute, die Plattfüsse haben, einen fast 7mal 
grösseren Procentsatz für die Tuberkulose liefern, als ge¬ 
sunde. E. T o f f (Braila). 

364. Ueber die Eiweissreaktion im Spu¬ 
tum und ihre praktische Bedeutung; von Dr. 

Mieczyslaw Gantz u. Dr. Richard Hertz. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVHI. 7. 1911.) 

M. u. H. halten die Untersuchung des Sputum 
auf Eiweiss (Verdünnen mit Essigsäure, Schlagen, 
Filtriren, Kochen) für recht werthvoll. Das Vor¬ 
handensein von Eiweiss beweist das Vorhandensein 
einer Entzündung oder von Oedem. Bei Bronchial¬ 
katarrhen findet man kein Eiweiss bei Tuberkulose 
fast stets. Dippe. 

22 
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365. La ricercadell’albuminanegli espet- 
torati ; per G. H. Roger. (Rif. med._XXVII. 22. 
p. 596. 1911.) 

Der Nachweis von Eiweiss im Sputum kann dia¬ 
gnostische, wie prognostische Bedeutung haben. Von 
897 Sputen von Tuberkulose 2. und 3. Grades reagirten 
nur 4 nicht auf Eiweiss, von 275 1. Grades 13, von40aus- 
geheilten oder in Heilung begriffenen dagegen 25 nicht 
Im Allgemeinen ist die Tuberkulose in ihrem Verlaufe als 
um so ernster anzusehen, je reicher das Sputum an Eiweiss 
ist. Eiweiss ist stets zu finden im Sputum bei Pneumonie 
und Bronchopneumonie, niemals bei akuter und fast nie 
bei subakuter Bronchitis, häufig bei kardialer Bronchitis 
und Pleuritis. Fi sc her-Defoy (Quedlinburg). 

366. Zur Differentialdiagnose zwischen 
trockener Pleuritis und Intercostalneuralgie; 

von Dr. Emil Schepelmann. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVHI. 24. 1911.) 

Bei Pleuritis wird der Schmerz stärker, wenn 
der Kranke sich nach der gesunden Seite bongt, bei 
Intercostalneuralgie, wenn er sich nach der kranken 
Seite beugt Dippe. 

367. Ueber den Gasaustausch zwischen 
der Aussenluft und den Alveolen. III. Mit¬ 
theilung. Die Lungerwentilation beim Emphysem ; 
von Dr. Richard Siebeck. (Deutsches Arch. 
f. klin. Med. CII. 3 u. 4. p. 390. 1911.) 

„Reducirt man die Verhältnisse des Gasaus- 
tausches entsprechend der Vorstellung, die dem Be¬ 
griffe des „schädlichen Raumes“ zu Grunde liegt, 
auf eine einfache Formel, so kann man die diesem 
Begriffe entsprechende Grösse berechnen. Mit dieser 
berechneten Grösse, die ich „Reduktionsvolumen“ 
nenne, können die Verhältnisse des Gasaustausches 
bei verschiedenen Personen und unter verschiedenen 
Bedingungen verglichen werden. 

Das Volumen, auf das die Inspirationsluft durch 
einen Athemzug vertheilt wird (effektive Mittel- 
eapacität) ist bei Gesunden etwa 20°/o kleiner als 
die wirkliche Mittelcapatität/ Das „Reduktions¬ 
volumen“ ist bei Emph.vsematikem viel grösser als 
bei Gesunden; das bedeutet, dass gleiche Athem- 
züge eine geringere Ventilation bewirken. Die 
effektive Mittelcapacität bei Eraphysematikern ist 
absolut und auf die wirkliche Mittelcapacität be¬ 
zogen viel kleiner als bei Gesunden. Jeder Athem¬ 
zug bewirkt also beim Emphysem eine viel weniger 
gleichmässige Gasmischung im Lungenhohlraume, 
die Athmung ist durch die ungleichmässige Venti¬ 
lation der Alveolen für die Arterialisirung des 
Blutes viel ungünstiger als bei Gesunden.“ 

Dippe. 

368. Carcinoma of the stomach in a 
youth of nineteen ; by J. R. C. Can ney. (Brit. 
med. Joum. Febr. 11. 1911.) 

Ein I9jähr. Mann wurde wegen angeblicher Ab¬ 
dominaltuberkulose mehrfach klinisch behandelt. Er 
klagte hauptsächlich über Schmerzen, die während der 
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Mahlzeit begannen und etwa 1 Stunde anhielten. Erst 
bei der Sektion fand sich ein Carcinom der Curvatur mit 
Lebermetastasen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

369. Die Magensaft - Anaphylaxie, An¬ 
wendung derselben zur Diagnose des 
Magenkrebses; von G. Livierato. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LV. 6. p. 510. 1910.) 

Während normaler Magensaft subdural in 1 ccm 
Menge bei Meerschweinchen nicht giftig ist, kann 
der Magensaft bei Magencarcinom schon bei 0.1 ccm 
tödtlich wirken. Die maximale unschädliche Dosis 
von 0.05 ccm erzeugt Anaphylaxie, während nor¬ 
maler Magensaft keine Anaphylaxie erzeugt Die 
anaphylaktische Reaktion ist specifisch und kann 
zur Diagnose verwendet werden. 

Walz (Stuttgart). 

370. Zur Kenntniss des Einflusses der 
Blutverluste auf die Verdauungsprocesse; 

von N. A. Dobro wol sk aj a. I.u. II. Mittheilung. 
(Bioehem. Ztschr. XXX III. 1. 2. u. 3. p. 73. 105. 
1911.) 

„Eine einmalige Entziehung von bis '/, der beim 
Hunde angenommenen Blutmenge ruft ein bestimmtes 
Bild von Störungen in der Arbeit des Magendarmtractus 
hervor, sowohl in Bezug auf die sekretorische und mo¬ 
torische Funktion, als auch bei den Venlauungs- und 
Resorptionsprocessen. 

Die Störungen der sekretorischen und der motorischen 
Funktion treten in zwei Stadien auf: 1) als Depressions¬ 
stadium, durch eine herabgesetzte Säftesekretion, durch 
eine Verlangsamung der Nahrungsbewegung charakteri- 
sirt; 2) als Exeitationsstadiuin mit einer erhöhten Saft¬ 
menge und beschleunigter Nahrungsbewegung. Die im 
ersten Stadium secernirten Säfte weisen einen höheren 
Gehalt an festen Substanzen als die Säfte im zweiten 
Stadium auf. Die Herabsetzung des Verdauungs- und 
Resorptionsgrades der Nahrung tritt deutlich zu Tage 
beim Eintritt des zweiten Stadiums der motorischen udö 
sekretorischen Funktion. Während des ersten Stadiums 
kann der Verdauungs- und Resorptionsgrad dor Nahrung 
die Norm sogar bedeutend übortreffen, was durch eine 
höhere Säfteeoncentration, eine Verlängerung der Ver¬ 
dauungsperiode und überhaupt verschiedene compen- 
sirende Faktoren bedingt sein kann. Die Verdauungs¬ 
und Resorptionsprocesse der Nahrung verlaufen unmittel¬ 
bar nach der Blutentziehung relativ besser, wenn die 
Nahrung wasserreicher war. Die wiederholten Blutent- 
ziehungen bewirken Störungen derselben Art, aber in 
noch schärferem Maasse. 

Eine intravenöse Infusion einer physiologischen 
Lösung nach der Blutentziehung schwächt bis zu einem 
gewissen Grade die Blutentziehungsfolgeu für die nächste 
Zeit, offenbar ohne den weiteren Verlauf des Wieder- 
herstellungsprocesses der gestörten Funktionen zu be¬ 
einflussen. 

Die Art der Störungen nach der Blutentziehung ist 
im Ganzen für alle Nährstoffarten (Eiweisse, Kohlen¬ 
hydrate und Fotte) die gleiche. Man hat Grund anzu¬ 
nehmen, dass die Erscheinungen der Nahrungsverdauung 
und Resorption sich unter pathologischen Verhältnissen 
bestimmten Gesetzmässigkeiten fügen, ähnlich wie es in 
der Norm beobachtet wird. Die Wiederherstellung der 
durch eine Blulentziehung gestörten Funktionen des 
Magcndarinkanals verläuft offenbar mit ungleicher 
Schnelligkeit für die verschiedenen Abschnitte des Ver- 
dauungsapparates.“ Dippe. 
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371. Neuere Arbeiten über Physiologie 
und Pathologie der Verdauungsorgane; von 

Dr.P. Kad ner in Dresden. (Schluss; vgl.Jahrbb. 
CGCXL p. 73.) 

IV. Darm. Pankreas. 

107a) Ueber die P artet h sehen Zellen des Dünn¬ 
darmes; von Dr. Leopold Fischl in Prag. (Arch. f. 
Veni.-Krankh. XVI. fi. p. 652. 1910.) 

107b) Panehymotischer Hund; von E. S. London. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXVIII. 5 u. 6. p. 344. 1910.) 

108) Zur Kenniniss der Verdauungs- und Resorp- 
tionsgesetxe. VI. Mittheilang. Das IHstanxgeseix der 
I hiodenalsäfteausläsung: von E. S. London u. C. 
Schwarz in Wien. (Ebenda p. 346.) 

109) Zur Kenniniss der Verdauungs- und Resorp- 
tümsgesetxe. VII. Mitteilung. Die Neutralisations- 
gesetxe der Verdauungssäfte; von E. S. London u. 0. J. 
Kolmberg. (Ebenda p. 352.) 

110) Zur Kenniniss der Verdauungs- und Resorp- 
tionsgesetxe. VIII. Mittheilung. Ueber die Einwirkung 
der verschiedenen äusseren Faktoren auf die Sekretion 
der Dtiodenalsäfle; von E. S. London u. A. P. Kor- 
ebow in Charkow. (Ebenda p. 358.) 

111) Zur Kenniniss der Verdauungs- und Resorp- 
tirmsyesetxe. IX. Mittheilung. Zur Verdauung der Kohle¬ 
hydrate ; von E. S. London u. A. P. Korchow in 
Charkow. (Ebenda p. 363.) 

112) Studien über die spezifische Anpassung der 
Verdauungssäfle. 1. Mittheilung. Zur Specificität des 
Magensaftes und des Pankreassaftes; von E.S. London 
u. W. N. Luk in. (Ebenda p. 366.) 

113) Studien über die specifische Anpassung der 
Verdaitungssüfle. II. Mittheilung. Zur Specificität des 

jejunalen Säftegemisches; von E. 8. London u. B. S. 
Kryra. (Ebenda p. 371.) 

114) Studien über die speci fische Anpassung der 
Verdauungssäfle; von E. S. London u. N. Dobro- 
wolskaja. III. Mittheilung. (Ebenda p. 374.) 

115) Zum Chemismus der Verdauung und Resorp¬ 
tion im ihierischen Körper. XL. Mittheilung. Zum 
Studium der Magen Verdauung bei xusammengeseixter 
Eitreissnahrung; von E.S. London u. C. Schwarz in 
Wien. (Ebenda p. 378.) 

110) Beitrag xur Kenniniss der Enterolipase; von 
11. C. P. Jansen in Amsterdam. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXVIU. 5 u. 6. p. 400. 1910.) 

117) Weiterer Beitrag xur Frage nach der Ver¬ 
wert huny von tief abgebautem Eüceiss im ihierischen 
Organismus; von Emil Abde rhalden u. Akikaz u 
Suwa in Berlin. XVI. Mittheilung. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXVIII. 5 u. 6. p. 416. 1910.) 

118a) Verdauung und Resorption von Nucleinsäure 
im Magendarmkanal; von E. S. London u. Alfred 
S c h i 11 e n h e 1 m in Erlangen. I. Mittheilung. (Ztschr. 
f. physiol. Chemie LXX. 1. p. 10. 1910.) 

118b) Zur Methodik der Untersuchung der Resorp- 
tionsrorgänge in einxelnen Darmabschnittm; von A. 
Bickel u. B. Br&hn. (Charite-Ann. XXXIV. p. 481. 
1910.) 

119) Die Verdauung und Resorption roher Stärke 
eersehiedener Herkunft bei normaler und krankhaft ver¬ 
änderter Thäiigkeii des Magen - Darmkanals ; von Dr. 
L Eofanow in Kasan. (Ztschr. f. klin. Med. LXXII. 
3 u. 4. p. 257. 1911.) 

120) lieber die Bedeutung der Inanition bei Ernäh- 
rutigsStörungen der Säuglinge; von Prof. Ad. Czerny 
in Strassbarg. (Kamml. zwangt. Abbandl. a. d. Geb. d. 
Verd.- u. Stoffw.-Krankh. III. 2. 1911.) 

121) Ueber das Hamindican; von Dr. W. v. Mo- 
racze wski in Karlsbad. (Arch. f. Verd.-Krankh. XVII. 
1. p. 23. 1911.) 
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122) Die Zelluloseverdattung beim Menschen; von 
Dr. F. Schilling in I^ipzig. (Arch. f. Verd.-Krankh. 
XVI. 6. p. 720. 1910.) 

123) Studien über Darmfäulniss. VI. Fäulniss- 
vermögen des acholischen Stuhles; von Dr. A. Rodella 
in Venedig. (Wien. klin. Wchnsohr. XXIII. 39. 1910.) 

124) Studien über Darmfäulniss. VII. Zur Iso- 
lirung der Buttersäurebildner aus den Faeces; von Dr. 
A. Rode 11a in Venedig. (Wien. klin. Wchnsohr.XXIII. 
47. 1910.) 

125) Antiperistaltik des Dickdarms beim Menschen; 
von Dr. Willy Bloch in Bad Kudowa. (Med. Klin. 
VII. 6. 1911.) 

126) Vorkommen und Nachweis von Trypsin und 
Erepsin im Magen-Darmkanal; von Franz Frank u. 
Alfred Schittenhelm in Erlangen. (Ztschr. f. ex- 
perim. Pathol. u. Tlier. VIII. 1. p. 237. 1910.) 

127) Ueber die Einwirkung der Pankreasdiastase 
auf Stärkearten verschiedener Herkunft; vonDr. S. Lang 
in Karlsbad. (Ztschr. f. experim. Pathol. u. Ther. VIII. 
1. p. 279. 1910.) 

128) Zur Di fferenxirvng der Trypsinverdanung und 
proteolytischen aulolytischen Leberfermeniuirkung ; von 
Friedrich Simon in Berlin. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXX. 1. p. 65. 1910.) 

129) Die Gewinnung des Pankreassaftes aus dem 
Magen und ihre diagnostische Verwerihbarkeit; von Dr. 
Joh. Lewinsky in Greifswald. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXIV. 37. 1908.) 

130) Importanxa del dosaggio dei grösst eliminati 
colle feei per la diagnosi di ocelusione del dotlopanerea- 
tico; per il Dott. P. F. Zaccöla, Torino. (Rif. med. 
XXVII. 15; Aprile 10. 1911.) 

131) Die Kemprobe von Prof. Ad. Schmidt; von 
N. vanWestenrijk in Petersburg. (Ztschr. f. ex¬ 
perim. Pathol. u, Ther. VIII, 2. p. 353. 1910.) 

132) Zur Funktionsprüfung des Pankreas; von Dr. 
Martin Hirschberg in Berlin. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXVI. 43. 1910.) 

133) Zur Klinik der chronischen Pankreasaffek¬ 
tionen; vonDr. Gustav Singer in Wien. (Wien. med. 
Wchnschr. IX. 44. 1910.) 

134) Beiträge xur Diagnostik der inneren und chir¬ 
urgischen Pankreaserkrankungen; von Prof. Albert 
Albu in Berlin. (Samml. zwang! Abhandl. a. d. Geb. d. 
Verd.-u.Stoffw.-Krankh.III. 1.1911. 104S. 2Mi.80Pf. 

Fischl (107a) hat sich eingehend mit den 
nach ihrem Entdecker Pan eth benannten 7seilen 
beschäftigt, die in den Lieberkühn’schen Krypten 
des Dünndarmes auftreten. Lebensfrisches Material 
von Säugethieren 24 Stunden lang in lOproc. 
wässeriger Formollösung fixirt, dann in Alkohol 
gehärtet, danach mit Alauncochenille oder mit 
Hämatoxylin Delafield (1:10) durchgefärbt, in 
Paraffin eingebettet, wurde in Schnitte von 5—10)» 
Dicke zerlegt Die Durchfärbung mit Hämatoxylin 
gestattet mannigfache Nachfärbung. Ein derartiges 
Präparat vom Jejunum z. B. der Maus zeigt in jedem 
Drüsengrunde 3—4 stark granulirte Zellen, deren 
grosser Kern an die Basis gedrängt, quer zur Zellen¬ 
achse liegt. Nachfärbung mit wässeriger Pikrin- 
säurelösung zeigt besonders deutlich die Anfüllung 
der Pan et h’schen Zellen mit schwefelgelben 
glänzenden Körnchen. Oberhalb der Zone der 
Paneth’schen Zellen wurden überall reichliche 
Karyokinesen beobachtet, die mitotischen Figuren 
gegen das Drüsenlumen vorrückend. Becherzellen 
waren in den Krypten stets zu beobachten, in der 
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Regel über der Zone der Körnerzellen, ein Ueber- 
gang jener in diese jedoch nie, auch liess sich eine 
Zusammengehörigkeit beider Zellenarten nicht er¬ 
kennen. Bei gefütterten und bei hungernden Mäusen 
war ein erheblicher Unterschied im Verhalten der 
Zellen zu erkennen, indem bei ersteren die Zellen 
strotzend mit auffallend groesen Körnern gefüllt 
waren, während sie bei hungernden schmal er¬ 
schienen, nur an den dem Drüsenlumen zugekehrten 
Theilen Granula enthielten. Die Zellen der Hunger¬ 
mäuse zeigen sehr grosse in sie hineinragende 
Kerne. Die Paneth'sehen Zellen wurden bei der 
Maus in allen Abschnitten des Dünndarmes be¬ 
obachtet, fehlten aber gänzlich in Magen, Dickdarm 
und Mastdarm. Beim Menschen fanden sich in 
einem 4monatigen Foetus keine, wohl aber solche 
in einer 7monatigen Frucht. Die Granula waren 
gefärbt wie beim Erwachsenen, waren aber feiner. 
Bei einem 2 Tage alten Kinde enthielt fast jede 
Drüse im Duodenum reichlich Paneth’scheZellen 
mit gröberen Granula als beim Foetus. Bei einem 
24jähr. Manne war das Bild ähnlich. Anders bei 
einem 73jähr„ bei dem die Körnchen nicht immer 
scharf begrenzt erschienen, von ungleicher Grösse 
waren und tropfige Formen zeigten. Auffallender 
Weise liessen sich mit keiner Färbung diese Zellen 
bei Katze und Hund auffinden; sie sind also nicht 
Gemeingut allerSäugethiere. Die Granula bestehen 
nicht aus Fett, da sie sich in Alkohol und Essig¬ 
säure lösen und Fettfarbstoffe nicht aufnehmen. 
Wahracheinlieh kommen die P a n e t h'sehen Zellen 
für die Bereitung specifischer Sekrete in Betracht. 

London (107b) beschreibt die Methode der 
Herstellung eines panchymotischen Hundes, der 
gleichzeitig und gesondert alle Verdauungssäfte 
(Magensaft, Galle, Pankreassekret, Darmsaft) liefert. 
Derselbe Hund eignet sich zum Studium der Re¬ 
sorption in verschiedenen Abschnitten des Ver- 
dammgskanales. London und Schwarz (108) 
fanden au einem solchen Versuchsthiere, dass durch 
eine PejAonlösung nicht nur vom Duodenum aus, 
sondern auch vom ganzen Jejunum und oberen 
Ueum aus Galle-, sowie Pankreasabsonderung in 
erheblicher Stärke amgelöst uird, während dem 
unteren lleum diese Fähigkeit fehlt. Die Länge 
dieses Sekretion auslösenden Darmstückes betrug 
annähernd 2 / s der Gesanimtlänge des Darmeß des 
Versuchsthieres. Die sekretionsauslösende Wirkung 
nahm analwärts ab mit der Quadratwurzel der 
Distanz von der Reizstelle. — Wie London mit 
Dobro wolsk aj a (vgl. Jahrbb. CCC1X. p. 169) 
nachwies, entspricht die Gesammlmenge der Duo¬ 
denalsäfte bei Fleischverdauung der Quadratwurzel 
des sich absondernden Magensaftes. Um festzu¬ 
stellen, nach welchem Gesetze die Nmtralisirung 
der Säfte int Darme stattfindet, experimentirte 
London mit Golmberg (109) an einem poly- 
ehymotischen Hunde, bei dem der erste Pankreas¬ 
gang unterbunden war. Dem Thiere wurde reiner 
natürlicher, durch Scheinfütterung gewonnener 
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Magensaft in steigender Concentration in den Darm 
eingespritzt. Dabei ergab sich, dass die Menge des 
ausgelösten Pankreassaftes der Quadratwurzel aus 
der auslösenden Magensaftconcentration direkt pro¬ 
portional ist. Die Alkalinität des Paukreassaftes 
war dieser umgekehrt proportional. Der Gesaramt- 
gehalt des Alkali in den Duodenalsäften ist umge¬ 
kehrt proportional der Quadratwurzel aus der Magen¬ 
saftconcentration. — Von London mitKorchow 
(110) weiter ausgeführte Untersuchungen berück¬ 
sichtigen den Einfluss gewisser äusBerer Faktoren, 
nämlich der Menge und der Concentration des in 
das Duodenum gelangenden Magenbreies auf die 
Sekretion der Duodenalsäße mit dem Ergebnisse, 
dass „die Menge der ausgeschiedenen Säfte direkt 
proportional ist: a) der Quadratwurzel der Concen¬ 
tration der auslösenden Verdauungsprodukte (bei 
Coneentrationen über 6°/ 0 ) bei gleichen Lösungs- 
mengen, b) der Quadratwurzel aus der Wasser- 
menge, wenn die Concentration unter 6% ist bei 
gleichen Substanzmengen, c) der Quadratwurzel aus 
der Eintrittsdauer der Verdauungsproduktelösungen 
in den Darm“. „Der Stickstoff, welcher von der 
1. und 2. Duodenalpapille abgesondert wird, ist bei 
gleicher Lösungsmenge proportional der Quadrat¬ 
wurzel aus der Substanzmenge; bei höheren Con- 
centrationen (über 6 # / 0 ) wird die Proportionalität 
umgekehrt.“ — Da der Hundemagen Stärke nicht 
verdaut, war es von Interesse, den Entleerungsgang 
der Stärke aus dem Magen kennen zu lernen. 
Dieses versuchten London undKorchow (111), 
indem sie einem Magenfistelhunde in mehreren 
Versuchen steigende Mengen Stärkelösung mit 
anderen Nahrungsmitteln innig gemischt verab¬ 
reichten und nach 3 Stunden den Mageninhalt auf 
Stickstoff und Stärke (Zuckerwerth) prüften. Es 
wurden bei dargereichten Stärkemengen von 10 bis 
50 g steigende Zahlen für die Stärkerückstände im 
Magen gefunden, die durch eine Cubikwurzelformel 

s 

ausgedrückt werden konnten: x = Kj/lü, wobei 
x die Procentzahl der in den Darm beförderten 
Stärke, M die Menge der zugeführten Stärke (in 
Zuckerwerthen), K die Constante bedeuten. Letz¬ 
tere erwies sich = 25 g. Bei Verabreichung von 
50—100 g Stärke blieben die Zahlen der zurück¬ 
gewonnenen Stärke gewissermaassen constant. Der 
Entleerungsgang des Fleisches fällt mit dem der 
Stärke nicht zusammen. Die Resultate sind nur 
als Ausgangspunkt weiterer Untersuchungen anzu¬ 
sehen. — Die Vorgänge der Verdauung und Re¬ 
sorption mit denjenigen in Vergleich stellend, die 
bei parenteraler Einverleibung fremder Substanzen 
in den Körper durch Bildung von Schutzstoffen 
auftreten(Antikörperproduktion),unterwarfen Lon¬ 
don und Lukin (112) den Pankreassaß ent¬ 
sprechenden Studien. Einem polychymotischen 
Hunde mit unterbundenem ersten Pankreasgange 
wurden verschiedene Substanzen in verschiedenen 
Coneentrationen in den Darm eingeführt: 1) 6proc, 
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Losung von Darmgliadinverdauungsprodukten; 
2) 7.5proc. Lösung von Amylodextrin, Erythro¬ 
dextrin und Traubenzucker zu gleichen Theilen 
(2.5%); 3) Emulsion von je 1 gTriolein, Oleinsäure 
und Natr. oleinicum in lOOocui Wasser. Ausser¬ 
dem wurde der Wirkung der Magenlipase nach- 
geforseht. Das Ergebniss war folgendes: „Ver- 
schiedone chemische Nahrungsbestandtheile in den 
Darm eingeleitet, führen zur Absonderung ver¬ 
schiedener Mengen von Galle und Pankreassaft. 
Eine Beeinflussung der quantitativen Verhältnisse 
der Fermente im Pankreassafte durch die verschie¬ 
denen chemischen Substanzen, etwa im Sinne einer 
specifischen Fermentabsonderung, ist unter den ge¬ 
gebenen Versuchsbedingungen nicht zu beobachten.“ 
Bei Fettzufuhr lässt sich im Kleinmagensafte meistens 
kein Anwachsen des lipolytischen Fermentes er¬ 
kennen. 

Bei weiteren Studiert in dieser Richtung legten 
London und Krym (113) als Reizmittel die 
Darmverdauungsprodukte des Versuchshundes zu 
Grunde und verwendeten zur Prüfung der Fermente 
das natürliche Gemenge von Galle, Pankreas- und 
Darmsaft. Hierzu eignete sich ein Hund mit 
2 Fisteln, einer am Magen zwischen Pylorus- und 
Fundustheil, einer anderen am Jejunum 75 cm vom 
Pylorus entfernt Dem Hunde wurde bei ge¬ 
schlossenen Fisteln ein Gemisch von Fleisch, Stärke 
und Fett gegeben, und während einer Viertelstunde 
für jede Versuchsstunde aus der Jejunumkanüle der 
ausfliessende Chymus aufgefangen. Die Trocken¬ 
substanz aus den gemischten Portionen wurde 
(Versuch 1) in Menge von 10g in Wasser aufge¬ 
schwemmt dem Hunde in das Jejunum gebracht 
Andere 10 g wurden entfettet und ebenso in’s Je¬ 
junum eingeführt (Versuch 2). Fenier wurden die 
extrahirten Fettsubstanzen in gleicher Weise ange¬ 
wandt (Versuch 3). Endlich wurden nochmals 
10g mit kochendem Wasser extrahirt und die 
wasserlöslichen (Versuch 4), sowie die wasser¬ 
unlöslichen Stoffe (Versuch 5) in das Jejunum ge¬ 
bracht. Aus der Magenfistel wurde der Magensaft 
abgelassen, damit dieser die Duodenalsäfte nicht 
verunreinigen und für sich eine Duodenalsekretion 
auslüsen könne. DieFermentgehalts-Bestimniungen 
des aus dem Jejunum (Fistel) gewonnenen Saftes 
zeigten (aus einer Tabelle zu ersehen), „dass die 
Nahrungsbestandtheile verschiedener chemischer 
Natur von dem unteren Jejunum, resp. Ileum aus 
zur Absonderung specifisch verschiedener Mengen 
von Duodenalsäften führen. Die quantitativen Ver¬ 
hältnisse der Fermente aber weisen in den gegebenen 
Versuchsbedingungen keine Specifität auf“. 

Au einem Resorptionshunde von London mit 
Dobrowolskaja (114) angestellte Beobachtun¬ 
gen ergaben ferner, dass der Darmsaft — bei den 
gegebenen Versuchsbedingungen (s. Original) — 
keine spezifische Anjiassung an die. eiregende Sub~ 
stanz hinsichtlich seines Fermentgehaltes erkennen 
lässt. Nur die Menge des secernirten Saftes ist 


Digitized by Google 


verschieden; von den Fettsubstanzen regte die 
Oleinsäure am stärksten an, von den Eiweisssub¬ 
stanzen das tief abgebaute Casein, obwohl es des 
Darmsaftes wahrscheinlich zu weiterem Abbau nicht 
bedarf, von den Kohlehydraten das Erythrodextrin 
und der Milchzucker, und unter den Verdauungs¬ 
säften der Magensaft. 

Aus Fütterungsversuchen mit verschiedenen 
Eiweissnahrungsinitteln (Eiern und rohem Fleisch, 
einzeln oder in verschieden innigen Mischungen) 
an einem Magenfistelhunde ausgeführt, schliessen 
London und Schwarz (115), „dass bei zu¬ 
sammengesetzter Eiweissnahrung der Verlauf der 
Magenverdauung durch diejenige Eiu eissart geregelt 
wird, die aus dem Magen bei einzelner Zufuhr lang¬ 
samer lierausbefurdert wird“. 

Jansen (1 IG) konnte die Beobachtung Lom- 
broso’s bestätigen, wonach Ualle und Oelsäure in 
eine Darmschlinge gebracht die Absotulerung einer 
reichlichen Menge stark lipolytischen Darmsaftes 
bewirken, und es gelang ihm ferner, nachzuweisen, 
dass nicht die Oelsäure der wirksame Bestandtheil 
dieser Mischung ist, und dass auf Galle allein eine 
geringere Menge eines lipolytisch ebenso wirksamen 
Saftes abgesondert wird. Grosse Mengen wirksamen 
Saftes bringt Reizung mit Galle hervor, die durch 
starke wasserlösliche Säuren angesäuert ist. Ebenso 
wirkt eine Emulsion von Taurocholsäure oder von 
Chol8äure in Wasser, so dass die Produktion lipo- 
lytischeu Saftes wahrscheinlich den Gallensäuren 
zuzuschreiben sei. J. ist mit Versuchen ül»er die 
Frage liescliäftigt, welche Gruppe in dem Cholsäure- 
molekül diese Eigenschaft besitzt Wahrscheinlich 
befinden sich iu dem Cholsäuremolekfll hydroaro¬ 
matische Ringe. B a i y e r und V i 11 i g e r ver¬ 
mochten solche in aromatische überzuführen da¬ 
durch, dass sie sie zuerst völlig bromirten und darauf 
die Br-Atome Wegnahmen. Es sei zu prüfen, ob 
dieses Verfahren sich auf die Cholsäure anwenden 
lasse. 

Abderhalden und Suwa (117) wiesen 
durch Fütterung8ver8uche, an einem Hunde ange¬ 
stellt, nach, dass es möglich ist, ein Thier mit voll¬ 
ständig abgebaulem Eiweiss (Erepton Höchst) zu 
ernähren. Das Versuchsthier erhielt ausschliess¬ 
lich das Präparat an 6 Tagen; es war munter und 
hatte im Verlaufe des Versuches au Gewicht zu¬ 
genommen. 

Um den Abbau der Nucleinsäure im Verdauungs- 
kanale zu studiren, verfütterten London und 
Schittenhelm (118a) diesen Stoff an Hunde, 
denen verschiedene Fisteln des Verdauungstractus 
angelegt waren, und untersuchten die an den ver¬ 
schiedenen Stellen erlangten Verdauungsprodukte. 
,, Während die Nucleinsäure den Magen unverändert 
verliess, traten im Darme chemische Veränderungen 
dieser ein.“ „Ein kleiner Theil scheint bis zur Ab¬ 
spaltung freier Basen aufgespalten zu werden, ein 
grösserer aber so verändert zu werden, dass dia- 
lysable Spaltprodukte entstehen, welche noch orga- 
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nisch gebundene Purinbasen enthalten.“ „Die Re¬ 
sorption der Nucleinsäure, resp. ihrer Spaltprodukte 
geht vornehmlich in den unteren Dannabschnitten, 
dem unteren Jejunum und dem Ileum, vor sich“, 
wo sie ja auch gespalten werden. Controlvereuche 
mit purinfreier Nahrung ergaben, dass der Körper 
in den Verdauungssäften keine Purinbasen abgiebt, 
also ein Purinverlust des Körpers durch die Ver¬ 
dauungssäfte nicht stattfindet. Der experimentelle 
Theil der Arbeit sei dem Selbststudium empfohlen. 

Bickel und Brahn (118b) konnten Versuche 
üIht Darmresorplion mit guten Ergebnissen an 
einem nach folgender Art vorbereiteten Hunde aus¬ 
führen : 

Dem Hunde wird eine beliebige 7f> cm lange Darra- 
seblinge mit Belassung des Mesenterium aus der Conti- 
nuität des Darmes getrennt. Die Continuität des Darmes 
wird sodann durch seitliche Enteroanastomosen wieder 
hergestellt, nachdem die offenen Darmenden geschlossen 
wurden. Nach Verschluss der Enden des isolirten Darm¬ 
stückes erhält dieses an jedem Ende eine Fistel mit ver- 
schliessbarer MetaJlkanüle nach Fawlow. Aus diesen 
Kanülen lässt sich Darmsaft gewinnen, sie lassen sich zur 
Injektion von Lösungen benutzen, deren Verlust an Sub¬ 
stanzen durch Resorption für eine bestimmte Aufenthalts¬ 
dauer leicht zu ermitteln ist. Will man die Resorptions- 
verhältnisse an einem der extraintestinalen Nerven be¬ 
raubten Darme studiren, so muss die Operation durch 
Zerstörung dieser Nerven vervollständigt werden. 

Fofanow (119) hielt es für wünschenswerth, 
zu erfahren, ob rohe Stärke verschiedener Herkunft 
bei normaler und krankhaft veränderter Thätigkeit 
des Magendarmkanales verdaut und resorbirl wird, 
da nicht selten unvollständig gekochte Stärkenah¬ 
rung verzehrt werde. Die Untersuchungen wurden 
mit Weizenstärke, Haferetärke, Reisstärke und 
Kartoffelstärke angestellt und führten zu Ergeb¬ 
nissen, von denen Folgendes mitgetheilt sei: Rohe 
Weizen-, Hafer- und Reisstärke verdaut der Ge¬ 
sunde ohne Rest, Kartoffelstärke etwa 2.5—4mal 
schlechter als jene. Hyperacidität verschlechtert 
die Verdauung roher Stärke, verbessert aber viel¬ 
leicht die der Cellulose. Subacidität wirkt be¬ 
günstigend , besondere wenn sie mit Obstipation 
verbunden ist; bei Diarrhöe dagegen ist die Ver¬ 
dauung roher Stärke verschlechtert, ebenso bei 
Pankreaserkrankung und Gährungsdyspepsie. 

Da die Nahrungsentziehung eine wichtige Rolle 
bei der Behandlung gewisser Verdauungsstörungen 
der Säuglinge spielt, war es von Werth, die II ’ir- 
kung der Inanition auf dm Organismus der Säug¬ 
linge genauer zu studiren. Czerny (120) unter¬ 
scheidet eine Inanition aus äusseren und eine solche 
aus inneren Ursachen. Die erstere wird bei mecha¬ 
nischen Hindernissen (Oesophagusatresie, Pylorus¬ 
stenose) beobachtet. Diese Fälle zeigen einerseits, 
dass auch ein neugeborenes Kind bei völliger Nah- 
rungseuthaltung, viele Tage lebep kann, dass anderer¬ 
seits die Folgen wochenlanger Inanition völlig ver¬ 
schwinden können, wenn das Hinderniss wogfällt 
(Pylorusstenose). Endlich gehören hierher die 
Fälle, in denen ärztlich Nahrungsenthaitung ver¬ 
ordnet wird. Die Gefahren dieser sind in solchen 


Fällen (alimentäre Toxikosen) weit geringer, als die 
mitder Nahrungszufuhr verbundenen, vorausgesetzt, 
dass Wasser zugefflhrt wird. Auftretende Collapse 
sind nicht der verordneten Inanition zuzuschreiben, 
sondern der durch die Krankheit bedingten starken 
Reduktion des Kräftezustandes. Versuche, eine 
Nahnmg zu finden, die unter solchen Umständen 
gereicht werden könnte, ohne die Toxikose zu stei¬ 
gern, sind bisher nicht von Erfolg gewesen. Zu¬ 
sammenfassend sagt C z.: „Säuglinge können so¬ 
wohl vollständige als partielle Inanition längere 
Zeit hindurch ohne sichtbaren Schaden ertragen. 
Die Gefahr des Inanitionstodes tritt bei langsamer 
Abnahme beim Verluste von etwa einem Drittel des 
Körpergewichtes, bei schneller früher, und zwar um 
desto eher ein, je rapider das Körpergewicht ab¬ 
nimmt. Therapeutisch eingeleitete Inanition ist 
nur dann von Gefahren begleitet, wenn sie bei 
einem Kinde versucht wird, welches bereits schwere 
Körpergewichtsverluste erlitten hat, oder durch 
einen wochenlang anhaltenden Mangel wichtiger 
Bestandtheile in der Nahrung geschädigt worden 
ist. Viele Säuglinge erliegen während des Be¬ 
standes von Infekten nicht unmittelbar diesen, 
sondern der sie begleitenden „Inanition aus inneren 
Ursachen“.“ 

v. Moracze wsk i (121) setzte seine Unter¬ 
suchungen über Harnindikan fort (vgl. Jahrbb. CCCI. 
p. 261). Bei gemischter Diät, die neben ca. 
20g N. pro die einmal vorwiegend Fett, einmal 
Zucker, und endlich den N. in Gestalt von Eiweiss 
(Käse) statt Fleisch enthielt, wurde am 3. und 
am 5. Tage 0.02 g Iudol gegeben. Die Ver¬ 
mehrung des Indikans und der gebundenen Schwefel¬ 
säuren sollte über die Toleranz der Leber informiren. 
Ausserdem wurde durch Salicylate, Jodkali, Alkohol 
(Leberwirkung) und Urotropin, Thyreoidea und 
Hunger (Eiweisszersetzung) auf den Stoffwechsel 
gewirkt. Dabei ergab sich, dass normalerweise 
0.02 g Indol keine Iudikanvermehrung bewirken. 
Doch erscheint sie nach Fett, Salicyl, Jodkalium. 
Aber auch Alkohol und Urotropin bewirkten eine 
Verminderung der Toleranz trotz Herabsetzung der 
Indikanmenge, ebenso Thyreoidea und Hunger. 
Demnach war anzunehmen, dass auch andere Pro- 
cesse, als die regulirende Thätigkeit der Leber, auf 
die Indolbildung wirken. Um darüber Näheres zu 
erfahren, sollte der Einfluss der Nucleinsubstanzen 
und ferner die Toleranz der Leber bei Abmagerung, 
Diabetes, Leberkrankheiten, Hunger und Gewichts¬ 
zunahme untersucht werden. Eis wurden mehrere 
Tage mit Nucleinfütterung und 0.02 g Indol am 
5. Tage, mit einer Periode von Eiweissfütterung 
verglichen. Der Nucleinzusatz brachte Indikan- 
vermehrung, aber nicht im Verhältniss zurNuclein- 
darreichung bei Steigerung dieser, undunbeeinflusst 
von der gereichten Indolgabe. Die Indikanver- 
mehrung war erheblicher bei hungerndem Organis¬ 
mus. v. M. schliesst daraus, dass die Vermeh¬ 
rung zum Theil auf die Leberfunktion zurück- 
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zuführen ist Die Nncleinsubstanzen scheinen aber 
wie ein Ferment die,,Indolbildung zu beschleunigen 
oder dem Eiweisszerfalle eine besondere Form zu 
geben“. „Wir dürfen also bei der Beurtheilung der 
Indikamirie die alte Auffassung über die Darm- 
fäulniss in dem Sinne modificiren, dass wir zweierlei 
Ursachen der Indikanurie vermuthen. Entweder 
verbrennt die Leber das gebildete Indol nicht, oder 
es wird durch Nucleinausscheidung die Indolbildung 
erhöht, und das Indol gelangt ohne Vermittelung 
der Leber als Indikan in den Harn. Das Indol 
braucht also nicht in den Geweben zu entstehen. 
Die Bildungsstätte mag der Dickdarm sein, aber es 
spielen bei der Bildung nicht zufällige und un- 
(»estiinmte Gährungsverhältnisse mit, sondern Um¬ 
stände , welche zu anderen, mit der Indikanurie 
meist Hand in Hand gehenden krankhaften Störun¬ 
gen führen. Der Zusammenhang der Indikanurie 
mit der Harnsäurediathese, der Phosphaturie u. s. w. 
gewinnt durch unsere Befunde eine neue Be¬ 
deutung.“ 

Aus Beobachtungen Schilling’s (122) über 
Cellulose- Verdauung — wobei unter Cellulose nur 
die nicht verholzten Zellen zu verstehen sind — 
scheint hervorzugehen, dass nicht die Verdauungs¬ 
fermente, sondern nur Bakterien Cellulose zu 
verdauen im Stande sind, und zwar besonders 
das Bacterium coli durch Umsetzung zu 2 / 5 in 
CO« -J- CH 4 -j- H und zu s / 5 in fettige Säuren. Der 
Ort dieser Vorgänge ist der Dickdarm, wo die lang¬ 
same Peristaltik den Bakterien genügende Zeit zu 
Ausübung ihrer Wirkung vermittelt (vgl. Jahrbb. 
CCCIX. p. 170. Amann). 

Rodella(123) untersuchte acholischen Stuhl 
mittels eines früher von ihm angegebenen Apjia- 
rates (zur Messung der Eiweissverflüssigung vgl. 
Jahrbb. CCCIX. p. 173) und faud das Auftreten 
einer sehr reichen Gasbildung aus Eiereiueiss. Be¬ 
sonders stark trat diese Erscheinung in einem Falle 
von katarrhalischem Ikterus auf. R. nimmt an, dass 
die Kiireissxersctxung im acholischen Stuhl jeden¬ 
falls nicht geringer ist, als im normalen, wahr¬ 
scheinlich vermehrt. Die Giftigkeit der Fäulnise- 
produkte komme hierbei nicht so deutlich zu Tage, 
weil die Fäulnissprocesse in Darminhalt ohne 
Gallenzumischung, in einem sauren Medium vor 
sich gehen, saure Fäulnissprodukte aber ungiftig 
seien. 

Nach demselben Forscher (124) gelingt die 
lsolimng der Butlersäurcbildner aus den Faeces, 
wenn man eine Oese des zu untersuchenden Stuhles 
in lproc. Buttersäurebouillou impft Bei reiner 
Buttersäurebacillenflora erfolgt Gährung in der 
Buttersäurebouillon, die auch unter „aöroben Ver¬ 
hältnissen“ eine ziemlich intensive ist. Nur Butter¬ 
säurebacillen sind fähig in so saurem Medium zu 
gedeihen. 

Bloch (125) glaubt aus einer ausführlich be¬ 
schriebenen Röntgenbeobachtung schliessen zu dür¬ 
fen, dass es die von Can non bei der Katze ge¬ 
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sehene Antipcriskillik des Dwkdarmcs auch beim 
Menschen giebt. 

Die dreiEiweiss zerlegenden Fermente des Ver¬ 
dauungsorganes Pepsin, Trypsin und Erepsin — 
so führen Frank und Schittenhelm (126) 
aus — unlerschcUlen sich von einander in ihrer 
Wirkung dadurch, dass Pepsin nur Spaltungen in 
grössere Complexe zu bewirken vermag, während 
Trypsin im Stande ist, bis zum Verschwinden der 
Biuretreaktion zu zerlegen, wobei indessen immer 
noch Peptone — abiurete Peptone— Zurückbleiben 

— wahrscheinlich von der Art der Polypeptide 
(Fischer und Abderhalden). Das Erepsin 
endlich greift Dative Eiweisskörper nicht an, mit 
alleiniger Ausnahme des Caseins der Kuhmilch; 
ausserdem zerlegt es ein Protamin, das Clupein- 
sulfat und das Histon der Thymusdrüse, letzteres 
nur theilweme. Albumosen und Peptone dagegen 
werden von Erepsin schnell zerlegt, wahrscheinlich 
bis zu Aminosäuren, höchstens einen jedoch ge¬ 
ringeren unzorlegten Rest lassend, als das Trypsin. 
Sein Optimum hat das Erepsin bei niedrigeren 
Alkaleseenzgraden als das Trypsin. Weiter unter¬ 
scheiden sich Trypsin und Erepsin durch ihr ver¬ 
schiedenes Verhalten gegen synthetisch dargestellte 
Polypeptide. Das Erepsin spaltet endlich Pep¬ 
tide (z. B. Glycyl-glycin), die für das Trypsin un¬ 
angreifbar sind. — Auf Gmud dieser Thatsachen, 
gelang es Fr. u. Sch. auf dem Wege mühsamer 
Untersuchuugen — deren sehr interessante Me¬ 
thodik hier leider nicht wiedergegeben wrerden kann 

— nachzuweisen, dass in den Faeces Erepsin stets 
vorhanden ist, und zwar meist in viel grösserer 
Menge, als Trypsin. Letzteres tritt nur in mit 
Ijaxantien erzieltem Stuhle in grösserer Menge 
auf. Fehlende Paukreassecretion scheint durch Zu¬ 
nahme des Erepsins ausgeglichen zu werden. Im 
Magensaft ist Trypsin fast immer nachweisbar. 
Selbst für zeitweiliges Vorhandensein kleiner Erep¬ 
sinmengen daselbst sprachen die Ergebnisse der 
Untersuchungen. Die Verdauung von Casein durch 
Faecesextrakt könne man nicht allein auf die An¬ 
wesenheit von Trypsin beziehen, da auch Erepsin 
diese Wirkung habe. Die Caseinmethode sei also 
zu verwerfen. Das Erepsin scheine der Haupt¬ 
sache nach aus den Darmsekreten zu stammen. 
Nur ein kleiner Theil der Erepsinwirkung könne 
auf das proteolytische Ferment der Darmbakterien 
und das derLeukocyten bezogen werden. Dass das 
Trypsin eine Erepsineomponente nicht haben kann, 
schliessen ferner Fr. n. Sch. indem sie mit Sa- 
witsch annehmen, dass grössere oder geringere 
Concentrationen des Verdauungssaftes differente Wir¬ 
kung bezüglich der Verdauungsart bedingen kön¬ 
nen und dass es „gewissermaassen eine Stufenleiter 
von Eiweissstoffen giebt, die sich durch ihre An¬ 
greifbarkeit vou verdünnten Fermentlösungen von 
einander unterscheiden : Eiereiweiss, Fibrin, Serum, 
Casein. Während die ersteren zwei aber für das 
Erepsin absolut unangreifbar sind, was wahrschein- 
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lieh in vielleicht etwas beschränkterem Maasse auch 
für das Serum gilt, kann das Casein vom Erepsin 
verdaut werden.“ „Nur hei entsprechender diffe¬ 
rentialdiagnostischer Anwendung der verschiedenen 
Methoden können die Faeces zum Trypsinnachweis 
benutzt werden.“ 

Neue Untersuchungen über die Einunrkung des 
diastolischen Fermentes auf verschiedene Stärkearten 
veröffentlicht Lang (127). Extrakt von Hunde¬ 
pankreas Hess L. auf Reis-, Mais-, Weizen-, Kar¬ 
toffel- und lösliche Stärke (K a h 1 b a u m 'sehe Prä¬ 
parate) und Haferstärke einwirken, und zwar auf 
Stärkelösungen von bekanntem Stärkegehalt, fest¬ 
gestellt durch Inversion und Bestimmung der ge¬ 
bildeten Zuckermenge. Näheres darüber lese man 
im Original nach. Am leichtesten wurde die Mais¬ 
stärke bis zum Verschwinden der Jodreaktion ab¬ 
gebaut, weniger leicht die Weizenstärke und am 
spätesten die Reisstärke. Auch die Haferstärke ist 
schwer angreifbar. Die Kartoffelstärke stehe wahr¬ 
scheinlich zwischen Mais- und löslicher Stärke. 
Bei der lösüchen Stärke sei zu berücksichtigen, dass 
sie eigentlich keine echte Stärke mehr sei, da der 
chemische Process, der sie in lösliche Form bringt, 
sie eines Theiles ihrer physikalischen Eigenschaften 
beraubt. Nach dem Ausmaasse der Zuckerbildung 
verhielten sich jedoch die Stärkearten ganz anders, 
als gegenüber der Jodreaktion. Die Haferstärke 
wird am leichtesten in Zucker umgewandelt, ähn¬ 
lich die Weizenetärke, Kartoffel- und lösliche Stärke 
werden auffallend langsam verzuckert. Maisstärke 
wird leicht dextrinirt und auch leicht verzuckert. 
Dio Reisstärke zeigt langsame Dextrinirung und 
ebenfalls langsame Zuckerbildung. Für den Kör¬ 
per spiele offenbar die Zuckerbildung die wichtigere 
Rolle. Von diesem Gesichtspunkte aus seien Hafer-, 
Weizen- und Maisstärke für Darmschonungsdiät, 
besonders aber bei Pankreaserkrankungen anzu¬ 
wenden. Die Erfolge der Haferkur bei Diabetes 
(v. N o o r d e n) werden durch diese Untersuchungen 
der Erklärung nicht näher gebracht 

Ob die an der Leber beobachteten Autodigestions¬ 
vorgänge auf ein vom Pankreas abstammendes Tryp¬ 
sin (N e u m e i s t e r) oder auf ein von dem Blute 
und dessen Zellen geliefertes Ferment (Cohu- 
heim) zurückzuführen sind, oder ob in dem Organe 
selbst — autochthon — ein die Autolyse bedingendes 
Ferment entsteht, suchte Simon (128) zu ent¬ 
scheiden durch Vergleiche zwischen experimenteller 
Pancreatinverdauung und den Vorgängen der Auto¬ 
digestion in Thier- und Menschenlebern. Diese 
Untersuchungen Hessen deutliche Unterschiede 
zwischen der Trypsin- und der autolytischen Eiweiss¬ 
zerlegung erkennen. Die Leberautolyse unter¬ 
scheidet sich „durch eine länger dauernde digestivq 
Beeinflussung der unlöslichen Eiweisskörper und 
vielleicht auch durch eine temporäre Activität syn¬ 
thetischer Processe von der tryptischen Verdauung.“ 
Die interessante Arbeit sei zur Kenntnissnahme 
empfohlen. — Ueber die Gewinnung des Pankreas¬ 
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sekretes aus dem Magen sagt Lewinsky (129): 
Die Gewinnung mittelst des Oelfrühstflckes gelingt 
nur in einem Theile der Fälle ohne Weiteres, in den 
übrigen erst nach Abstumpfung der Magensäure. 
Fehlen des Trypsins zeigt Pankreasinsufficienz an, 
oder mechanisches Hinderniss für den Uebertritt 
des Sekretes in den Magen, eventuell Sanduhrmagen. 

Zuccöla(lBO) giebt an, dass die Vcr.Schliessung 
des Ihidus pancreaticus sich aus dem quantitativen 
Verhalten der verschiedenen Formen des Fettes in 
den Faeces erkennen lasse. Normaler Weise wer¬ 
den in den Faeces von 100 Theilen Fett 24% als 
Neutralfett, 25% als Fettsäuren und 49% als Seifen 
gefunden. Das Yerhältniss zwischen Neutralfett und 
Fettsäuren einerseits und Seifen andererseits sei 
somit 1:1. Bei Pankreaskrankheiten mit Aufhören 
oder wenigstens grosser Verminderung deräusseren 
Sekretion sollen Fettsäuren und Neutral fett sehr zu¬ 
nehmen, die Seifen seien aber an Menge vermindert, 
so dass das obige Verhältniss nicht 1:1, sondern 
10 — 15:1 beträgt. Dieses Verhalten, in einem 
Krankheitsfalle gefunden, lasse, wenn noch andere 
entsprechende Zeichen da seien, z. B. das Fehlen von 
Indikan im Harn, von Trypsin im Stuhl, rapide Ab¬ 
magerung u. 8. w., auf Insufficienz der Pankreas¬ 
sekretion schliessen. Die Behauptung Deucher’s 
(Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 11 u. 12. 1908), dass 
die blosse Vermehrung der Fettsäuren auf Kosten 
der Seifen charakteristisch für Mangel der Pankreas¬ 
sekretion sei, lasse sich demnach nicht aufrecht er¬ 
halten. Zur Bestätigung seiner Ansichten führt Z. 
mehrere Krankenberichte an. 

Westenrijk (131) schreibt über die Kern¬ 
probe von Adolf Schmidt. W. fand stets nach 
mehrstündiger Behandlung eines in Oaze einge¬ 
wickelten Fleischwürfels mit Magensaft im Centri- 
fugirröhrchen Reste von Bindegewebe und freie 
Kerne. Verdauungsversuche mit durch Darmsaft 
aktivirtem Pankreassaft hatten Verminderung des 
Fleisch Würfels auf %—% zur Folge. Dieser Rest 
zeigte mikroskopisch Bindegewebe mit Kernen und 
Muskelbruchstücken, solche und freie Kerne im 
Sediment. Wurde Verdauung in Magensaft voraus- 
geschickt, so zeigte der Rest kaum gestreifte Muskel¬ 
fasern, wenig Kerne, kein Bindegewebe. Im Sedi¬ 
ment wenig freie Kerne. Bei dieser combinirten 
Verdauung zeigte sich, dass der Magensaft «las 
Bindegewebe, dass Pankreassaft die Muskelfasern 
löst. Aehnlich dem Magensaft schien sich der Darm¬ 
saft zu verhalten. Die Kerne schienen, wenn auch 
nur theilweise, in Lösung mitbegriffen zu sein unter 
Wirkung des Pankreassaftes. Fl eiseh Würfel mit 
unveränderten Kernen finden sich auch bei ganz 
Gesunden. Auf mangelhafte Pankreassekretion sei 
nur dann zu schHessen, wenn Fleischwürfel ganz 
intakt oder makroskopisch wenig verändert im Koth 
erscheinen, wie es bei Achylie Vorkommen kann. 
Lasse man Leute mit normaler Magensekretion die 
Gazebeutel mit Fleischwürfel in einer Keratinkapsel 
schlucken, so bedeute die Probe dasselbe, wie bei 
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Aohylikern — geringe Veränderung der Fleisch- 
wflrfel würde auf Störung der Pankreassekretion 
hinweisen. 

Ilirschberg (132) machte Beobachtungen 
iiltcr die Venvendbarkeit der verschiedenen Proben auf 
die Funktionsfähigkeil des Pankreas an eigenem 
Krankenmateriale und stellt fest „dass äussere dia¬ 
gnostische Hillfsmittel bezüglich ihres Werthee für 
die Erkennung einer Pankreaserkrankung ausser¬ 
ordentlich divergiren, je nach der Art der vorliegen¬ 
den Erkrankung“ (Schädigung der Drüse, Sekret¬ 
abschluss) „und je nach den physiologischen Voraus¬ 
setzungen, auf denen sich die einzelnen Methoden 
aufbauen“. 

In einem Aufsatze zur Klinik der Pankreas - 
affektionen hebt Singer (133) die diagnostische, 
Bedeutung des Ikterus hervor. Anschwellung des 
Pankreaskopfes müsse dann zu Ikterus führen, 
wenn der Zellenausführungsgang diesen durchquert, 
was in 62°/ 0 (Helly) bis 95°/ 0 (von Büngner) 
«ler Fälle sich ereigne. Auch seien die topogra¬ 
phischen Varietäten der Einmündungsstelle des 
Choledochus uud des Ductus Wirsungianus in die 
Papilla Vateri (Opi e) von Bedeutung, die die gegen¬ 
seitige Beeinflussung von Pankreas und Leber bei 
ihren Erkrankungen erklären — wofür Belege ge¬ 
liefert werden. Diabete bronce, Bard-Pic’sches 
Syndrom, können auf Pankreaserkrankung beruhen, 
die sekundär zu chronischen Entzündungen der 
Oallenwege sich entwickelt. Primäre, schleichende 
Procvsse im Pankreas sind wahrscheinlich meist 
luetischen Ursprunges und entsprechender Therapie 
zugänglich. (Wassermann ’sche Reaktion!) 

A1 b u (134) liefert „Beiträge“ zur Diagnostik 
der inneren und chirurgischen Pankreaserkran¬ 
kungen. Der Titel der Abhandlung ist zu be¬ 
scheiden für ihren Inhalt. Die Arbeit bespricht 
allerdings in der Hauptsache die Diagnostik dieser 
Krankheiten, aber auch Aetiologie, Symptomatologie 
und Therapie sind kurz aber übersichtlich erörtert, 
so dass das ganze Gebiet hier wohl das erste Mal in 
abgeschlossener Form, wie es für den Praktiker 
wfinschenswerth ist, behandelt worden ist. Die 
Arbeit gehört in die Bibliothek des internen 
Arztes. Einzelheiten daraus zu erwähnen wäre 
unnütz. 

135) Auskultatorische Phänomene am Intestinal - 
traktus und ihre diagnostische Verwerthbarkeü; von 
Dr. Georg Glücksmann in Berün. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVII. 13. 1911.) 

136) Zur Casuistik der angeborenen Atresie des 
Duodenum ; von Dr. W. W e b e r in Dresden. (Med. Klm. 
VI. 33. 34. 1910.) 

137) Erfahrungen über den Duodenalinhalt; von 
Dr. Max Einhorn, Prof, in New York. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVI. 33. 1910.) 

138) Ueber die direkte Berieselung (Lavage ) des 
Duodenum; von Dr. M. G r os s in New York. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVIII. 7. 1911.) 

139) Direet lavage ofthe duodenutn; by Maurice 
H. Gross, New York. (NewYork a.Philad. med.Joum. 
XCI1I. 4. p. 171. 1911.) 

Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft. 2. 
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140) Zur Diagnose des Duodenalgeschwürs; von 
Dr. M. Gross in New York. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXIII. 62. 1910.) 

141) Zur Diagnose und Therapie des Ulcusduodeni; 
von Dr. Felix Mendel in Essen (Ruhr). (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 37. 1910.) 

142) Zur Diagnose und Therapie des Duodenal- 
geschmirs; von Dr. A. Kühn in Rostock. (Med. Klin. 
VII. 3. 1911.) 

143) A dtscussion on duodenal ulcer its diagnosis 
and treatment. (Edinb. med. chir. Soc.) Introduction by 
F. M. Caird, Prof., Edinburgh. (Edinb. med. Journ. 
N. S. VI. 4. April 1911.) 

144) Ueber das chronische Duodenalgeschwür ; von 
Dr. E. Melchior in Breslau. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVII. 51. 1910.) 

145) Un important probltme depathologiegastriqne. 
L'ulcbre du duodenum. Sem syndrome characteristigue, 
son traitement; par le Dr. M. Durand. (Lyon med. 
XLllI. 7. Fevr. 12. 1911.) 

146) The diagnosis of duodenal ideer; by Wi 11 i am 
Fiteh Cheney, San Francisco, California. (Journ. 
of tho med. Sc. CXL1. 3. March 1911. 

147) Des ulccres du duodenum; par M. T. Forran. 
(Gaz. des Hop. LXXX1V. 29. 32. Mars 11. 18. 1911.) 

148) The association of duodenal ulcer with appen- 
dieular disease; by Herbert J. Paterson, London. 
(Lancet 4559, Jan. 14. 1911.) 

Glücksmann (135) hatte die gute Idee, die 
Ausndlation der im Magendarmkanal entstehenden 
Geräusche auf ihre diagnostische Brauchbarkeit zu 
untersuchen. Zunächst wurde am leeren Magen, 
dann nach Probemahlzeit bei Gesunden uud Kranken 
das im Duodenum entstehende Pylorusgeräusch be¬ 
obachtet. Aktivitätsperioden des Verdauungstraktim 
innerhalb der Ruhe, wie sie die Physiologen bei 
Thieren fanden, konnten beim Menschen nicht be¬ 
obachtot werden ; bei diesem besteht vielmehr eine 
sehr geringe aber gleichmässige Thätigkeit fort. 
Diese Verschiedenheit beruhe darauf, dass die Thier¬ 
experimente an Fistelthieren gemacht wurden, bei 
denen der Duodenaleinfluss auf den Pylorus nicht 
zur Geltung kommt. Gesteigerte Reflexerregbar¬ 
keit (Neurasthenie, schmerzhafte Leiden) scheint 
auch die Reflexthätigkeit des Pylorus bei leerem 
Magen zu erhöhen, bez. die Geräuschfrequenz zu 
steigern. Der Anblick von Speisen bewirkt eine 
auf Anregung des Appetits zu beziehende Frequenz¬ 
zunahme. Dünndarmerkrankungen haben auch eine 
Zunahme der Geräusche zur Folge: vermehrte Duo- 
denalthätigkeit, gleichzeitig aber auch Dünndarra- 
geräusche, die eine Zunahme der Pylonisthätigkeit 
vortäuschen. Nach Probemahlzeit trat in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle eine Zunahme der 
Geräuschfrequenz auf das 4—öfache auf, der ein 
langsamerer Abstieg folgte. Die gesammte Arbeits- 
curve erstreckte sich über 1 1 / 2 —1 1 / 4 Stunden. 
Gl. erwartet von der Anwendung der Methode 
interessante Aufklärungen über die Magensaft¬ 
sekretion unter verschiedenen Umständen. 

Weber (136) beobachtete einen Fall von angebore¬ 
ner Atresie des Duodenum (vgl. Jahrbb. CCCIX. p. 173, 
Meusburger), von besonderem Interesse, weil die Ver- 
schliessung unterhalb der Papilla Vateri lag und durch 
eine quere Membran bewirkt wurde. 

23 
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Einhorn (137) untersuchte den bei verschie¬ 
denen Kranken durch die von ihm angegebene 
Duodenalpumpe gewonnenen Duodenalinhalt und 
fand: 1) bei Achylia gastrica bisweilen Abwesen¬ 
heit von TrypsiD, während Steapsin und Amylo- 
psin vorhanden waren (Folge: Darmkrankheiten); 
2) Schleim, mit dem Inhalte innig gemischt, scheint 
für Herkunft aus Pankreas oder Gallenwegen zu 
sprechen, gröbere Beimischungen entstammen dem 
Duodenum (Duodenalkatarrh); 3) Fehlen von Galle 
bei Vorhandensein von Pankreassaft weist bei 
chronischem Ikterus auf Sitz des Hindernisses für 
den Gallenabfluss oberhalb des Ductus communis 
hin.. E. erwartet weitere und reichere Ergebnisse 
von Fortsetzung der Untersuchungen. 

G ross (138. 139) giebt an, dass es ganz gut angeht, 
mit seinem Duodenalrohre das Duodenum ausxuspülen. 
Auf diesem Wege in das Duodenum gebrachte Flüssigkeit 
hält sich mehrere Minuten im Duodenum auf und erregt 
dort lebhafte Sekretion. 15 g */io D Salzsäure waren nach 
2 Minuten gegen Lakmus neutralisirt. Indikationen für 
die Duodenumspülung lassen sich noch nicht aufstellen. 

Derselbe (140) empfiehlt seine Duodenalröhre (vgl. 
J&hrbb. CCC1X. p. 174) als diagnostisches Hülfsmiftel 
zur Entdeckung von Duodenalgeschwüren. Die Röhre 
soll bis etwa 60cm über die Marke verschluckt werden, 
wobei sie in das erste Drittel des Duodenum gelangt. 
Von hier aspiriiter Inhalt zeigte in sechs beobachteten 
Fällen makroskopisch sichtbare Blutpünktchen in dem an 
dieser Stelle noch mit Mageninhalt gemischten Duodenal¬ 
inhalte. Gleichzeitig zeigten diese Patienten inderGegend 
dos Duodenum eine Empfindlichkeit gegen die Duodenal¬ 
röhre, die bei nicht auf Ulcus Verdächtigen fehlte. Durch 
Ulcuskur wurden die Blutspuren zum Verschwinden ge¬ 
bracht. 

Mendel (141) giebt an, dass sich Magen- und 
Duodenalgeschwüre durch direkte Perkussion des 
Epigastrium mittels des Perkussionshammers ent¬ 
decken lassen. Das Geschwür ist durch einen 
scharf begrenzten, seinem Sitze entsprechenden 
Schmerzbezirk charakterisirt. (Man soll bei mög¬ 
lichst entspannten Bauchdecken untersuchen.) Dem 
Perkussionsschmerz folgt ein Nachschmerz, der in 
seinem Charakter ganz den spontanen Schmerzen 
des Kranken entspricht Der Schmerzbezirk des 
Ulcus duodeni liegt direkt neben der Linea alba, 
etwas unterhalb der Mitte zwischen Rippenbogen 
und Nabel und hat meist die Grösse eines Zwei- 
Markstückes. Das Zeichen ist vorhanden auch da, 
wo die Palpation gänzlich versagt. Die Abheilung 
des Ulcus erkennt man an der Verkleinerung des 
Schmerzbezirkes. Bei anderen schmerzhaften Er¬ 
krankungen des Epigastrium findet sich nie die 
scharfe Umgrenzung des Schmerzbezirkes, wie bei 
Ulcus. Hungerschmerzen können auch bei anderen 
Krankheiten auftreten. Erst der gleichzeitig nach¬ 
weisbare Perkussionsschmerz sichert die Diagnose 
Ulcus duodeni. M. sah den grössten Theil seiner 
Patienten (mehr als 30) bei interner Behandlung 
genesen. Nie war chirurgische Behandlung erforder¬ 
lich. Die Angaben bedürfen der Nachprüfung, 
scheinen ihrer aber auch werth zu sein. 

Kühn (142) stimmt im Ganzen mit den An¬ 
schauungen amerikanischer und englischer Aerzte 
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über Diagnose und Therapie des Duodenahdcus 
überein, die hier früher besprochen wurden. Esca- 
lin hält K. für ein sehr gutes Mittel, namentlich 
hinsichtlich seiner Fähigkeit den Schmerz zu be¬ 
ruhigen und die Blutungen zum Stillstände zu 
bringen. 

An einen Vortrag von Caird (143) über TJlcus 
duodenale , seine Diagnose und Behandlung, gehalten 
in derEdinburger medicinisch-chirurgischen Gesell¬ 
schaft, schloss sich eine interessante Diskussion au, 
an der sich Rüssel, De war (Dunblane), Gib- 
son u. A. betheiligten. Im Ganzen fanden die An¬ 
gaben Moynihan’s über die Differentialdiagnose 
zwischen Ulcus ventriculi und duodeni Zustimmung, 
wenn auch betont wurde, dass dieselben nicht für 
jeden Fall gelten. Bezüglich der Therapie herrschte 
die Meinung vor, dass das akute Ulcus durch interne 
Behandlung sehr häufig heile, das chronische zw ar 
auch bisweilen, aber erst nach langer Kur. Stets 
erfolgreich sei die chirurgische, aber — sagte 
Aff leck — wenn er selbst in die Lage käme, ein 
Ulcus duodeni zu besitzen, so würde er doch eist 
eine Weile interne Behandlung versuchen, ehe er 
sich einer Operation unterwerfen möchte. G u 1 - 
land meinte, Hyperchlorhydrie sei kein constantes 
Symptom des TJlcus, von seinen Kranken hatte i / H 
diese Erscheinung nicht. Die hyperaciden seien mehr 
für interne Behandlung geeignet, die anderen für 
chirurgische. Bezüglich der Aetiologie bemerkt 
Wilkie, dass er auf dem Wege des Thierexperi¬ 
mentes gefunden habe, dass kleine feste Partikel, 
die man in die rechte Vena gastroepiploica brachte, 
oft in die Venen des ersten Theiles des Duodenum 
zurückwanderten. Darin liege vielleicht eine Er¬ 
klärung für das Auftreten von Ulcus ventriculi oder 
duodeni bei Appendieitis — da Magen und Duo¬ 
denum gleiche Blutversorgung hätten. Boyd 
empfiehlt zur Bekämpfung der Hyperchlorhydrie 
den Patienten vor der Nahrung Fett (Olivenöl) zu 
geben ; er sah davon sehr gute Erfolge (wie bekannt¬ 
lich auch Andere). 

Eine gute Abhandlung über das Duodenal¬ 
geschwür, die den Verdiensten der Gebrüder M ay o 
undMoyn ihan’s gerecht wird, schrieb Melchior 

(144) . Unsere Leser sind durch frühere Be¬ 
richte über die amerikanischen und englischen Be¬ 
arbeitungen (auch Codmans) dieser Frage längst 
orientirt. In einem ähnlichen Artikel von Durand 

(145) wird ein operativ behandelter Fall beschrieben. 
Auch die Aufsätze von Fitch Cheney (146) 
und Ferran (147) über diesen Gegenstand seien 
erwähnt. 

Aus der grossen Häufigkeit des Zusammen- 
Vorkommens von Ulcus duodeni mit Appendieitis 
(66°/ 0 der wegen ersteren Leidens Operirten hatten 
deutliche Veränderungen an der Appendix) schliesst 
Paterson (148), dass Appendieitis eine der Ur¬ 
sachen des Ulcus duodenale sein könne, und zwar 
durch Ablösung von Tromben aus der Appendix 
oder aus dem Dickdarm. Aehnliche Beziehungen 
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zwischen Ulcus ventriculi und Appendicitis seien 
schon geschildert worden. P. beschreibt eine Be- 
obaehtung, die seine Ansicht zu bestätigen scheint. 
Vielleicht seien die Fälle, in denen Beschwerden nach 
Exstirpation einer kranken Appendix nicht schwin¬ 
den. auf obige Weise zu erklären und durch Gastro¬ 
enterostomie zu heilen, auch wenn kein Ulcus duo- 
deni nachzuweisen ist; P. wünscht aber doch den 
Nachweis des Geschwürs, ehe diese Operation aus- 
gefülirt wird. 

149) Ueber einen Fall von hochsiixender syphili¬ 
tischer Jejunalstenose, einen Fall von tiefer, carcino- 
matöser Duodenalstenose und über die chirurgische Be¬ 
handlung solcher Stenosen; von Dr.Hermann Schmi- 
1 i n s k y in Hamburg, (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. XXII. 3. p. 390. 1910.) 

150) Gastro-jejunal and jejunalulceratüm following 
gastro-enterostomy; by D. P. D. Wilkie, Edinburgh. 
(Edinb. med. Joum. N. S. V. 4. Oct. 1910.) 

151) Diagnose und Behandlung der Darmge¬ 
schwüre. Klinischer Vortrag von Prof. Dr. Ewald 
in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr, XXXVII. 14. 
1911.) 

152) Semeiologie et therapeutique de la diarrhee; 
par Claret et Gy. (Bull, de Ther. CLX. 21. 22. 1910. 

153) Die nervöse Diarrhöe; von Dr. F. Schilling 
in Leipzig. (Wien. klin. Rundsohau XXIV. 48. 1910.) 

154) Fibrolysininjektionen xur Behandlung von 
Xabel- und epigastrischen Hernien; von Dr. Franz 
Eh rlich in Stettin. (Arch. f. Verdauungskrankb. XVII. 

1. p. 4. 1911.) 

155) Ueber Darmcarcinome; von Prof. J. Schnitz¬ 
ler in Wien. (Wien. klin. Rundschau XXV. 1. 2. 
1911.) 

156 a) A case of earcinoma of the ileum trith unu- 
sual Symptoms; by Anthony Baseler, New York. 
(New York a. Philad. med. Journ. XCIII. 4. p. 161. 
Jan. 28. 1911.) 

156 b) Zur Behandlung der intestinalen Gährungs- 
dyspepsie mittels Taka-Diastase; von Dr. Alfred 
Alexander in Berlin. (Ther. d. Gegenw. N. F. XII. 
Nr. 12. Dec. 1910.) 

157) Ueber Kirschkemileus; von. Prof. Hermann 
Eich hörst in Zürich. (Med. Kü n. VI. 40. 1910.) 

158) Experimentelle Untersuchungen über die Ent¬ 
stehung von sogenannten Dehnungsgeschwüren des 
Darmes; von Prof. Yosai Shimodaira, Kanazawa, 
Japan. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXII. 2. 
p. 229. 1910.) 

159) A postgraduale leeture on Indigestion; by 
Gnthrie Rankin. (Brit. med. Journ. March 25. 
1911.) 

160) Leitsätze über die Diagnose, Pathogenese und 
Aetiologie des chronischen Darmcatarrhs; von Prof. 
Adolf Schmidt in Halle a. d. S. (Med. Klin. VII. 

2. 1911.) 

161) Beitrag xur Casuistik der Bauchempyeme,nebst 
einer Bemerkung über dynamischen Ileus; von Dr. J. H. 
G •• selsc hap in Delden (Niederlande). (Med. Klin. 
VI. 51. 1910.) 

162) Sur l'epreute de la digestion par le rlgime; 
par J. Cecikas. (Revue de M6d. XXXI. 2. Fevr. 10. 
1911.) 

163) Ueber die Palpation des Wurmfortsatzes; 
von Dr. N. M. Rudnitzki in Charkow. (Arch. f. Ver- 
dauungekrankh. XVI. 6. p. 704. 1910.) 

164) Die radiographische Darstellung des Wurmfort¬ 
satzes. Ein Beitrag zur Aetiologie der Epityphlitis; von 
Dr. R Laban Liertz in Berlin. (Deutsche med. Wchn¬ 
schr. XXXVI. 27. 1910.) 
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165) Die Beziehung der Appendixklappeti insufficien x 
xur Appendicitis; von Dr. Anton Brosch. (Wien, 
med. Wchnschr. LX. 47. 1910.) 

160) Beruht der akute schwere Appendicitisanfall 
auf Entzündung oder mehr iteusartigen Vorgängen? 
von Dr. Sorge in Cassel. (Med. Klin. VII. 13. 1911.) 

167) Ihe distribution of appendicitis, with sotne 
observaiians on its relation lo diel; by 0 w e n T. W i 1 - 
1 iams, Liverpool. (Brit. med. Journ. Nr. 2609. Dec. 31. 

1910. ) 

168) Weitere Beobachtungen über Werth und Be¬ 
deutung der Leukocylose und des neutrophilen Blutbildes 
bei Appendicitis; von Dr.Hans Kohl in Moabit-Berlin. 
Mitth. a. d. Grenzgob. d. Med. n. Chir. XXII. 4, p. 542, 

1911. ) 

169) Die traumatische Blinddarmentzündung; von 
Dr. F. Brüning in Rastatt (v. Volkmann’s Samml. 
klin. Vortr. N. F. Nr. 609. 610. Cbir. 170. 171.) 

170) Zur Frage der Wechselbexiehungen zwischen 
entzündlichen Erkrankungen des Processus vermiformis 
und der Tuba Fallopii mit besonderer Berücksichtigung 
der Perforation des Wurmfortsatzes in die Tube; von 
J. J. Grekow, St. Petersburg. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXIV. 6. 1911.) 

171) Ueber Appendicitis und Gravidität; vonLissy 
K6 Ilisch in München. (Ann. d. städt allg. Krankenh. z. 
München XIV. p. 217. 1910.) 

172) Appendicitis und Extrauteringravidität ; von 
Dr. Bertelsmann in Cassel. (Med. Klin. VI. 47. 

1910. ) 

173) Ueber Wechselbexiehungen des Abdominal¬ 
typhus und der akuten Appendicitis; von Dr. Erich 
Hesse in St. Petersburg. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. XXII. 5. p. 771. 1911.) 

174) Appendicite et tuberculose pulmonaire; par 
M. Lance. (Gaz. des Hop. LXXX1V. 36. Mars 28. 

1911. ) 

175) Le diagnostic clinique de l' appendicite tuber- 
cideuse; par M. Lejars. (Semaine med. XXX. 45. 
Nov. 9. 1910.) 

176) Süll' appendicite senile; per il Dott. Enrico 
Martini, Torino. (Rif. med. XXVI. 14. April 4. 1910.) 

177) Appendicilis and its moving pathology; by 
G. K. Dickinson, Jersey City, New York. (New York 
med. Record LXX1X. 9. March 4. 1911.) 

178) The relation of gastric hemorrhage to chronic 
appendicitis; by Charles G. Le vison, SSanFrancisco. 
(Calif. State Journ. of Med. IX. 2. p. 58. Febr. 1911.) 

179) Verminous appendicitis; by H. A. Lediard. 
(Lancet Sept. 17. 1910.) 

180) Ueber den Befund eines Bamdtcurmgliedes im 
entzündeten Proc. vermiformis und über das Verhältniss 
der Helminthen xur Appendicitis; von Dr. Matthias 
Gockel in Aachen, (Arch. f. Verdauungskrankh. XVII. 
1. p. 89. 1911.) 

181) Ein Fall von gleichzeitiger Entzündung des 
Blinddarmes und des Meelcel’sehen Divertikels; von Dr. 
Leopold von Mayers baeh in Graz. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXIII. 47. 1910.) 

182) Grosser entzündlicher Bauchdeckentumor im 
Gefolge von Appendicitis; von Dr. Wilhelm Jaroschi 
in Prag. (Prag. med. Wchnschr. XXXV. 46. 1910.) 

183) Ueber die in den Jahren 1901—1910 an der 
Qreifswalder chirurgischen Klinik beobachteten Fälle von 
Appendicitis; von Dr. Fr. H. von Tappeiner. (Med. 
Klin. VII. 8. Febr. 1911.) 

184) Wodurch setzen wir die Mortalität der Appen¬ 
dicitis herab und verhüten Abscesse uud Peritonitiden ? 
von Prof. Hermann Kümmellin Ham bürg. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 25. 26. 27. 1910.) 

185) Die Behandlung der Appendicitis vor und nach 
der Operation; von Dr. Max Jerusalem in W'ien. 
(Wien. klin. Rundschau XXIV. 47. 1910.) 
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186) Appendecetomy tcüh cocaine analgexia; report 
of seven cases; by Charles R. Hancock, New York. 
(New York med. Record LXXIX. 6. p. 250. Febr. 11. 
1911.) 

187) Un cas de fausse appendicite; par le Dr. 
Kciffer. (Presse med. beige LX1II. 4. Jan. 22. 1911.) 

188) Die entzündlichen Pseudo-Carcinome des 
Wurmfortsatzes; von Dr. R. Mi lner in Leipzig. (Deut¬ 
sche med. Wchnschr. XXXVI. 25. 1910.) 

Zwei Fälle von hochsitzender Darvislriktur be¬ 
schreibt Schmiliiißky (149). Der Sitz der Stenose 
befand sich in dem einen im oberen Theiledes Jeju¬ 
num (Lues) und in dem anderen im unteren Abschnitt 
des Duodenum(Carcinom). Sch. empfiehlt in solchen 
Fällen, wenn es irgend möglich ist, nicht die Gastro- 
enteroanastomose, sondern „die Duodenojejun- 
ostoniie auszuführen und die Oeffnung im Duodenum 
möglichst nahe der Stenose anzulegen, damit die 
Bildung eines Blindsackes vermieden wird“. In 
dem einen Falle war der Murphyknopf in dem 
zu geräumigen Duodenumreate liegen geblieben. 
S c h.’s Begründung dieser Empfehlung ist im Ori¬ 
ginal nach zu lesen. 

Wilkie (150) hat auf Grund experimenteller 
Untersuchungen folgende Ansicht über Entstehung 
undVermeidung von Jejunalgeschwüren nach Gastro¬ 
enterostomie: Hyperacidität allein führt nicht zur 
Geschwürsbildung im Jejunum, verzögert aber die 
Heilung der vereinigten Schleimhautränder des Je¬ 
junum und des Magens, die normaler Weise in 
7 Tagen vollendet ist; in gleichem Sinne wirkt 
(traumatisch) die Passage von festen Speisen über 
diese Stelle und endlich die Anwesenheit einer Naht 
von unresorbirbarem Material. Daraus ergeben sich 
therapeutische Indikationen. Es ist zu empfehlen, 
nach Gastroenterostomie den Pylorus zu schliessen. 

Ein klinischer Vortrag von Ewald (151) über 
Darmgeschwüre gestattet keinen Auszug, sei aber 
den Lesern zu eigener Kenntnissnahme angelegent¬ 
lich empfohlen. 

Ehrlich (154) erklärt die bekannte schmerz¬ 
stillende Wirkung des Heftpflasterverbandes auf 
kleine Nabel- und epigastrische Hernien durch die 
Entspannung der Verwachsungen, und schloss 
daraus, dass Fibrolys-in ein wirksames Mittel zur 
Behandlung solcher Brüche sein müsse. Dass das 
in der That der Fall ist, zeigt E. an mehreren 
Krankengeschichten. 

Eine Arbeit Schnitzler’s (155) über Darrn- 
carcinotne gestattet keinen kürzeren Auszug und sei 
zum Selbststudium empfohlen. 

Bassler (156a) beobachtete einen Fall von Carci- 
nom des Ileum, der sich dadurch auszeiehnete, dass die 
Kachexie verhältuissmässig gering war, obgleich so starke 
Erscheinungen von Damistenose vorhanden waren, dass 
heftige Peristaltik des Magens und schliesslich fäkales Er¬ 
brechen auftraten. Eine völlige Exstirpation der Ge¬ 
schwulst, die bereits sehr viele Drüsen ergriffen hatte, 
war nicht ausführbar. Es wurde deshalb das Ileum etwa 
2 Fuss oberhalb der Geschwulst mit dem Colon ascendens 
verbunden. Der augenblickliche Erfolg war sehr gut. 

A1 ex an d er (156b) erzielte sehr gute Erfolge 
mit der Anwendung der Taka-Diaslase bei Kohle¬ 
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hydrat-Gährungs-Dyspepsie,. Die Taka-Diasta.se 
und das Diamaltaseextrakt sind nach Riehl im 
Stande, grosse Mengen Stärke in Zucker zu ver¬ 
wandeln : 1 g Taka-Diastase erzeugt aus einer 4proc. 
salzsaureu, gekochten Stärkclösung das 300fache 
ihres Gewichtes reducirender Substanz. A. sah 
bei stärkeren Diarrhöen mit Stärkeresten bei täg¬ 
lichem Gebrauch der Taka-Diastase nach 8 bis 
10 Tagen auffallende Besserung und fast völliges 
Verschwinden der unverdauten Kohlehydrate aus 
den Faeces. Der Erfolg hielt nach Aussetzen des 
Mittels an, und trat auch bei Recidiven wieder 
ein. Bei gleichzeitiger Achylie wirkt das Mittel 
nur, wenn daneben Salzsäure gereicht wird. Das 
Mittel wird von Parke, Davies u. Co. in London 
vertrieben in Tabletten mit und ohne Zusatz von 
anderen Verdauungsfermenten oder Strychnin, ln 
den Apotheken ißt Näheres zu erfahren. 

Einen lehrreichen Fall von KtrsrhJcemileus theilt 
Eich hörst (157) mit. Eine grosse Geschwulst der 
rechten Unterbauchgegend, die beim Betasten knirschende 
Geräusche von sich gab, hatte zu grosser Abmagerung 
und Erschöpfung geführt. Der Verdacht, dass eine An¬ 
sammlung von Kirschkernen vorliegen könnte, wurde 
durch diu Angaben des Kranken ganz unwahrscheinlich, 
bestätigte sich aber bei der Operation, bei derim untersten 
Ileum und im Colon ascendens, dieses fast ganz aus- 
füllend, 909 Kirschkerne gefunden wurden. 

In einer f leissigen Arbeit spricht Shimodaira 
(158) über Dehnungsgeschwüre des Darmes (Lä¬ 
sionen oberhalb von Darmstenosen beobachtet und 
zuerst von Kocher beschrieben) unter Anführung 
eigener experimenteller Untersuchungen und einer 
umfangreichen Literatur. 

Einen klinischen Vortrag über sthenisrhe und 
asthenische Verdauungsstörungen (Indigestion) ver¬ 
öffentlichte R a n k i n (159). 

Für die Diagnose, Pathogenese und Aetiologie 
de9 chronischen Dannkatarrhes stellt Adolf 
Schmidt (160) Leitsätze auf, denen folgendes ent¬ 
nommen sei: Das wichtigste Zeichen des chronischen 
Darmkatarrhes ist das Auftreten von Schleim im 
Stuhl; Schleim fehlt nur in den seltenen Fällen 
von isolirtem Dünndarmkatarrh. Die Menge des 
Schleims lässt Schlüsse auf die Intensität des Ka- 
tarrhes nicht zu; wohl aber zeigt die Beschaffenheit 
des Sclileimes bisweilen den Sitz des Katarrhe« an, 
indem grobe Schleimfetzen auf den Dickdarm hin- 
weisen, und zwar stammen klumpen-, röhren- und 
bandförmige Schlcimmassen aus der Flexura sig- 
moidea, gleichmässig vertheilte Flocken aus höheren 
Partien. Aus dem Dünndarme stammen nur kleinste, 
meist bilirubinhaltige Theilchen. Bei isolirtem Dick¬ 
darmkatarrh enthält der verriebene Koth keine 
makroskopischen Nahnmgsreste nach leichter, 
schlackenfreier Kost (Probekost). Auffallend zahl¬ 
reiche Muskelstückchen, Kartoffelreste und schlecht 
verdaute Muskelfasern (mikroskopisch) sowie mit 
Jod blau färbbare Stärkekörnerreete weisen auf 
Betheiligung des Dünndarmes hin. Oft sind 
nur einzelne Abschnitte von Dick- oder Dünndarm 
krank. Da der kranke Theil meist nicht gleich- 
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zeitig der Ursprungsort des Katarrhes ist, soll man 
diesen in höher gelegenen Theilen suchen. 

Geselschap(161) behandelte einen 4ßjähr. Acker¬ 
bauer, der nach einer Pneumonie ein Pleuraempyem be¬ 
kam. Gleichzeitig traten Erscheinungen von Ileus auf, 
an denen der Kranke zu Grunde ging. Die Sektion zeigte 
einen Abseess in der Fossa iliaca dextra, der wohl als 
Pneumokokkenbnuchempyem anzuspreehen war. Eine 
direkte Beziehung dieser Störung zu dem Ileus war 
nicht aufzufinden, so dass G. annimmt, dieser sei auf ähn¬ 
liche Weise reflektorisch entstanden, wie der Ileus bei 
N'etzbrucheinklemmung, Beckenfraktur, Pleuritis dia- 
phragmatica und ähnlichen Zuständen. 

Eine Anzahl Einwände gegen die diagnostische 
Zuverlässigkeit der Schmidt'sehen Probekost — theils 
berechtigte, theils unberechtigte— erhebt Ceci- 
kas (1G2). Es ist nicht angängig hier näher auf 
die Controverse einzugehen. 

Die Palpation des Wurmfortsatzes soll nach 
Kudnitzki (163) nach folgender Methode am 
besten gelingen: Rückenlage des Patienten, Knie 
flektirt, Bauchdecken erschlafft. Der Arzt sitzt 
rechts und palpirt mit der rechten Hand, so dass 
die Achse der Hand der muthmaasslichen Richtung 
des Wurmfortsatzes — vom unteren Ende des 
Blinddarmes nach innen und unten — parallel geht 
Die Fingerspitzen werden vorsichtig in die Bauch¬ 
höhle versenkt, so dass die Achse der Hand sich 
der Frontalfläche des Körpers mehr und mehr nähert 
und der innere Rand der Hand fest auf den Bauch¬ 
decken liegt Endlich stossen die Spitzen des 4. 
und 5. Fingers nicht selten auf einen kleinen 3 bis 
4 cm langen mehr oder weniger dünnen Cy lind er, 
der geschlängelt, weich oder erigirt sich an fühlen 
kann, und bisweilen beweglich ist Ist dieser Cy- 
linder, und zwar nur er, die Umgebung aber nicht, 
empfindlich, so wird er der kranke Wurmfortsatz 
sein. R. knüpft hieran noch interessante Erörte- 
nungen über die Lage des Wurmfortsatzes, die Be¬ 
deutung des McBurney ’schen Punktes u. A. 

Liertz (164) konnte in mehreren Fällen die 
Füllung und Entleerung des Wurmfortsatzes nach 
11 ’ismuthmahlzeit sehen. Bei einem Kranken, der 
über Beschwerden in der Blinddarmgegend klagte, 
zeigte sich, dass das Coecum den wismuthhaltigen 
Inhalt schneller entleerte als der Wurmfortsatz und 
dieser sich in der Positio pelvica befand. Eine 
später vorgenommene Operation liess erkennen, dass 
der Processus chronisch entzündet war und die 
obeu angegebene Lage wirklich einnahm. Aus 
diesen und anderen Beobachtungen schliesst L.: 
..Das Primäre und Hauptsächliche bei der Ent¬ 
stehung der Epityphlitis ist in mechanischen Ur¬ 
sachen, besondere in Lageanomalien des Wurmfort¬ 
satzes zu suchen, erst in zweiter Stelle, sowohl zeit¬ 
lich, als auch an Wichtigkeit, kommt die bakterielle 
Infektion." 

Brosch(165) führt die Entstehung der meisten 
Fälle von Appendicitis zurück auf Insuffizienz der 
Appendixklappe und die Kanalisalionsstörung in 
dem Uiirm. Die eretere fand B. an Leichen (Prü¬ 
fung durch geringen Wasserdruck) in 3 von 4 Fällen. 
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Während bei sufficienter Klappe die Appendix nur 
Schleim enthält, findet sich bei Iusufficienz stets 
Koth, um so mehr, je grösser die Schlussunfähigkeit 
ist. Nur freibewegliche, schleim führen de Appen- 
dices mit sufficientem Klappenapparat seien als 
normal anzusehen. Die Kanalisationsstönmg führt 
bei genügendem Klappenschluss zu Schleimstauung 

— Schleimeyete — bei Insuffieienz zur Koth- 
stauung — Appendicitis. Wird in letzterem Falle 
das Hinderniss durch Peristaltik überwunden, so 
ist ein Appendicitisanfall in Heilung ausgegangen. 
Die zurückbleibende entzündliche Wand Veränderung 
schädigt aber die Peristaltik und Schleimbildung 
und die Appendix bleibt faecesführend. Es kommen 
weitere Anfälle. Die Entstehung der Insuffieienz 
der Appendix führt B. auf die sitzende Lebensweise 

— Compression des Bauches — zurück, und sieht 
deshalb in der Domestikation des Menschen einen 
nicht zu übersehenden Faktor für die Aetiologie der 
Appendicitis. 

Beobachtungen, die für die Klärung der Frage 
nach der Entstehung der Appendicitis von grossem 
Werthe sein dürften, machte Sorge (166) an im 
ersten Anfall Operirten. S. studirte genau die Lage 
der Appendix und ihre Gestalt sofort nach Eröff¬ 
nung der Bauchhöhle und fand stets „gewisse me¬ 
chanische Erscheinungen, die geeignet sind, am 
Wurmfortsatz das Bild ileusartiger Vorgänge her¬ 
vorzurufen“. Diese Verhältnisse sind nur intra 
vitam erkennbar, nicht mehr an dem abgetrennten 
Wurm. „Durch entzündliche Stränge, Residuen 
früherer Blinddarmattacken, durch Adhäsionen, 
strangförraige oder narbige Verkürzungen des Me- 
senteriolums, durch eine abnorm verlaufende Arteria 
appendiculari8, durch Torsion eines langen Mesen- 
teriolums kann es zu den verschiedensten Graden 
einer Behinderung der Inhaltsentleerung einer a 
priori ganz regulär entwickelten Appendix kommen, 
so dass wir von leichter Einschnürung cirkulärer 
Striktur des Wurms bis zur scharfwinkeligen 
Abknickung, also zur völligen Verlegung des 
Lumens, zur Atresie, Uebergänge finden können, 
kurz Processe, wie sie uns vom Strangulations- und 
Obturations-Ileus des Darmes bekannt sind." Die 
Stelle zwischen proximalem ersten und zweiten 
Drittel scheint besonders für die Abschnürung prä- 
disponirt zu sein. Demnach sei der erste Anfall 
fast immerauf schon krankhaftem Boden entstanden. 
Es werden hierdurch die schon von Anderen 
(Winkler, von Brunn) für die recidivirende 
Appendicitis gemachten ähnlichen Annahmen auch 
für die ersten Anfälle sehr wahrscheinlich gemacht. 

Um Näheres zu erfahren über die Abhängigkeit 
der Häufigkeit der Appendicitiserkrankungen von 
der Lebensweise, richtete Williams (167) eine 
Rundfrage an Aerzte in den verschiedenen Ländern, 
auf die eine grosse Anzahl zum Theil sehr in¬ 
teressanter Antworten einlief; daraus geht hervor, 
dass die Appendicitis eine sehr verschiedene Fre¬ 
quenz bei verschiedenen Völkern zeigt, und dass 
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die Häufigkeit ihres Auftretens mit der Lebensweise 
in naher Beziehung steht, und zwar ist sie häufig 
bei den Fleischessern, und selten, ja sogar unbe¬ 
kannt, bei den vegetarisch lebenden Nationen. W. 
zweifelt auch nicht, dass in England die Zunahme 
der Appendicitisfälle mit der Steigerung des Fleisch¬ 
verbrauches iu den ärmeren Klassen zusammen¬ 
hängt, die durch die Einführung fremden conser- 
virten Fleisches ermöglicht wurde. Von Bedeutung 
sei dabei, dass das Fett von Hammel und Eind, 
den meist konsumirten FLeischsorten, wenig un¬ 
gesättigte Fettsäuren enthält. Davon hänge der 
Charakter der Seifen ab, die sich im Intestinalkanal, 
seiner Wand oder dem Lumen bilden. Die Ent¬ 
stehung von Calcium-Seifen mit gesättigten Fett¬ 
säuren bedinge meist Krankheit, sei es Colica mu- 
cosa oder Sandbildung im Dickdarm. Dieselbe 
Seifenbildung in Darmwand oder Lumen finde bei 
Appendicitis statt, die mit diesen beiden Zuständen 
klinisch zusammengehßre. Die Fette in den Ge¬ 
weben seien nicht Neutralfette, sondern Phosphat¬ 
verbindungen, deren Fettsäureradikale zum grössten 
Theile ungesättigt sind. Diese seien wahrschein¬ 
lich unmittelbar für den Gebrauch im Körper be¬ 
stimmt, und die Bildung der erwähnten Calcium- 
Seifen geschehe vielleicht, um Calcium oder die 
gesättigten Fettsäureradikale auszustossen. Appen- 
dixconkremente und Intestinalsand seien Calcium¬ 
seifen von gesättigten Fettsäuren. Da diese Seifen 
nicht so leicht absorbirt oder ausgeschieden werden, 
wie Seifen von ungesättigten Fettsäuren, so können 
sie als Fremdkörper in der lntestinalwand oder iin 
Lumen, z. B. bei Appendicitis als Kothstein, wirken. 

Die diagnostische und prognostische Bedeutung 
der Leukocytose bei A]>pendü-itis bespricht Kohl 
(168) in einer Arbeit, die Sonnen bürg mit einem 
Vorwort einleitet, in dem der Werth und dieleichte 
Anwendbarkeit der Methode hervorgehoben werden. 
K. sagt im W esentlichen Folgendes: Die Blutunter- 
suchung ist nur unter Berücksichtigung aller an¬ 
deren Symptome von Werth. Zur Klärung des Zu¬ 
standes genügt die einfache Leukocytenzählung; 
wo sie nicht Aufschluss giebt, soll sie durch das 
Arneth’sche Blutbild ergänzt werden. Diese 
Beobachtungen sollen fortlaufend gemacht und in 
Gestalt einer Curve aufgezeichnet werden. Leichte 
Fälle weisen nur 1—2 Tage Leukocytose auf — 
12—15000, selten 20000. Bei schweren Fällen 
steigt die initiale Leukocytose an, 20—30000 oder 
mehr. Eiterungen sind dann fast immer vorhanden. 
In klinisch sehr schweren Fällen ist die anfangs 
sehr starke Leukocytose wegen toxischer Läh¬ 
mung der Knochenmarksfunktion bald erschöpft: 
Rückgang auf normale oder subnormale Zahlen. 
Sinken der Werthe ist von besonders ungünstiger 
Bedeutung bei gleichzeitig niedriger Temperatur. Bei 
allgemeiner Peritonitis giebt hohe Leukocytose gute 
Prognose, niedrige schlechte. Leukopenie: Sepsis: 
neu auftretende Herde: Wiederanstieg der Leuko- 
cyten. Puls und Temperatur können dabei unver¬ 
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ändert bleiben. Die Leukocytose ist „eine bilogische 
Reaktion des Organismus auf einen Reiz, der das 
Peritoneum trifft“, „ein Gradmesser für die Re¬ 
aktionsfähigkeit des Individuums“. Geringe Werthe 
bei schwerem Allgemeinzustand bedeuten Er¬ 
schöpfung dieser. Das neutrophile (Arneth’sche) 
Blutbild zeigt, wieviel junge, noch nicht vollwerthige, 
neutrophile weisse Blutkörperchen vorhanden sind. 
Aus ihrer Zahl ist auf die Virulenz der Infektion 
zu schliessen möglich. Die Blutuntersuchung giebt 
also Auskunft über Reaktionsfähigkeit des Körpers 
und Schwere der Infektion und ist dadurch von 
grossem, prognostischem Werth. Bei Beurtheiluug 
ihres Werthes für die Indikationsstellung ist zu¬ 
nächst zu beachten, dass sie, wie auch aus Obigem 
hervorgeht, nicht schon einen eiterigen Process in 
der Bauchhöhle anzeigt. Die Leukocytose ist vor 
der Eiterung vorhanden, sie kann auch bei Colitis 
auftreten. Hat ein Patient eine Appendicitis im 
ersten Anfall mit nur massiger, isolirter Druck¬ 
empfindlichkeit in der Appendixgegend, Puls und 
Temperatur normal oder wenig erhöht, und dabei 
keine höheren Leukocytenwerthe, so soll nicht ope- 
rirt werden. Bei stark erhöhter Leukocytose ist 
zu operiren, selbst wenn die übrigen Symptome 
leicht sind — besonders auch bei geringer Druck¬ 
empfindlichkeit Bei schweren klinischen Erschei¬ 
nungen mitniedrigerLeukocytenzahl — seltene Vor¬ 
kommnisse — ist zu operiren. Die niedrige Leuko¬ 
cytose scheint darauf zu beruhen, dass die Ent- 
zündungsherde retrococal oder extraperitoneal liegen. 
Zur Bestimmung des Blutbildes genügt es, nur die 
einkernigen Zellen, und zwar ohne Unterschied, zu 
berücksichtigen und ihre Procentzahl durch eine 
Curve zu veranschaulichen. 

Eine interessante Arbeit ist ein klinischer Vor¬ 
trag von Brüning (169) über die traumatische 
Blinddarmentxünduny. Das Trauma spielt nach B. 
eine nicht unerhebliche Rolle in der Aetiologie der 
Perityphlitis, es kommt etwa in 1—2% aller Fälle 
als Ursache in Betracht: für die Armee, deren Mit¬ 
glieder traumatischen Einflüssen besonders unter¬ 
worfen sind, etwa in 3—4°/ 0 der Fälle und in etwa 
1 °/ # ist eine Blinddarmentzündung auf ein direktes 
Trauma zurückgeführt worden. Bei dem männ¬ 
lichen Geschlecht kommt das Trauma als Ursache 
viel öfter in Betracht, auffallend ist die hohe Be¬ 
theiligung des Kindesalters (schwächere Bauch¬ 
decken, höhere exponirte Lage der Appendix). 
Weiteres lese man im Original nach. 

Aus einer Arbeit von Grekow(170) über die 
Beziehunyen zwischen Entzündungen des Wurm¬ 
fortsatzes und der Tube, sei hervorgehoben, dass G. 
eine Störung der Menstruation bei Virgines in- 
tactae während des Appendicitisanfallee für ein un¬ 
trügliches Zeichen der Betheiligung der Adnexa in 
Form von Verwachsungen ansieht 

In einer fleissigen Arbeit stellt Lissy Kol¬ 
li sch (171) die Ergebnisse sehr umfassender Lite¬ 
raturstudien über die Beziehungen zwischen Appen- 
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dintis und firavidität, die Prognose für die Frucht, 
die Aussichten der Operation zusammen. K. spricht 
sich für Frühoperation aus und tritt auf die Seite 
derer, die empfehlen, prophylaktisch jede Appendix 
zu entfemeD, scheine sie krank oder gesund zu 
sein, sobald eine andere Erkrankung Gelegenheit 
zur Eröffnung der Bauchhöhle bietet. Hieran 
schliesst K. die Krankengeschichte einer im 4. Mo¬ 
nat Graviden, bei der eine subakute recurrirende 
Appendicitis mit Myom compiicirt war. Appendix 
und Myom wurden operativ entfernt. DieSchwanger- 
schaft nahm normalen Verlauf. 

Bertelsmann (172) erzählt folgenden interessanten 
Fall von Zusammentreffen von tubarer I/>kalisation der 
Gravidität mit Appendicitis: Junge Frau hatte schon 
vor der Heirath an Magendarmbescbwerden gelitten und 
l>ekam während der Hochzeitsreise einen Anfall rechts¬ 
seitiger Leibschmerzen. 2 Jahre danach normaler Partus; 
nach 5 weiteren Jahren 3 Wochen lang dauernde Blutung, 
anfangs Abgang von Fotzen. Schmerzen rechts im Unter¬ 
leib. Brustdrüsen geschwollon, enthalten Colostrum. 
Spontane Schmerzen in Blinddarmgogend und am Mac 
Burney 'sehen Punkt, Uterus succulent. Kleinapfel- 
gros.se r Tumor in der Gegend des rechten Ovarium. Rec¬ 
tal 38". Operation: Fruchtsack, gebildet von Fimbrien 
der Tube, Ovarium, Wurmfortsatz. Totale Entfernung. 
Iler Processus zeigte subakute Entzündung und alte 
Narben und war durch ältere, feste Verwachsungen mit 
Tube und Ovarium verbunden. Die Diagnose wurde vor 
der Operation richtig gestellt 

Hesse (173) unterscheidet 3 Formen von 
tt/phös-afgwndicilischcn Erkrankungen. 1) Zufälliges 
Zusammentreffen, nicht häufig. 2) Appendicitis 
typhosa, specifisch typhöse Veränderungen in der 
Appendix, meist klinisch nicht zu diagnosticiren, 
jedenfalls wie akute Appendicitis zu behandeln. 
3) Appendicitis posttyphosa, auch selten, beruhtauf 
Knickungen und Absoessen der Appendix, die auf 
typhöse Proeesse zurückzuführen sind. 

Interessantes sagt Lance (174) über die Bt- 
xiehungen ;irischen Lungentuberkulose und Appen- 
diritis. Es gebe erstens eine Form der chronischen 
Appendicitis, welche Lungentuberkulose vortäuschen 
könne: Langsame, aber stetige Abmagerung bei 
elendem Aussehen und sichtbarer Sclilaffheit, be¬ 
gleitet von wechselnden Schmerzen in der Brust 
und einer Neigung zur Kurzathmigkeit. Geringe 
abendliche Fiebersteigerungen, die besonders nach 
kör|>erlichen oder geistigen Anstrengungen auf- 
treten, (lenen manchmal in der Nacht etwas Sehweiss 
folgt. Diese Kranken husten auch, da chronische 
Appendicitis meist mit Rachenkatarrhen, und hei 
Kindern mit adenoiden Wucherungen in Rachen 
und Nase verbunden ist. Dabei finden sich bei 
chronischer Appendicitis leicht trockene Pleuritiden, 
Congestionen der Lunge, aber an der Basis, und 
nicht selten schwache Athmung in der rechten 
Lungenspitze, ein Symptom, dem man überhaupt 
keine allzugrosse Bedeutung für Lungentuberkulose 
t>eilegen dürfe. Die Gefahr der nicht richtig ge¬ 
stellten Diagnose sei für die Kranken nicht gering, 
da die Behandlungsmethode der Lungentuberkulose, 
der eine Ueberernährung zu Grunde gelegt wird, 
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für eine bestehende chronische Appendicitis gefähr¬ 
lich sein kann. Der Irrthum wird vermieden, wenn 
man das grosse Missverhältniss zwischen den all¬ 
gemeinen und den funktionellen Erscheinungen in 
Rechnung zieht, namentlich was die Auskultations¬ 
befunde betrifft. Längere Beobachtung zeigt, dass 
der Kranke, obwohl er die Ueberernährung nicht 
verträgt, keine Verschlechterung der Lungen Sym¬ 
ptome erfährt; ergiebt dann genaue Anamnese eine 
appendicitische Vorgeschichte, so soll man nach 
Schmerzen in der Gegend des Mac Burney’schen 
Punktes suchen. Die Entfernung der Appendix 
heile solche Kranke, und zwar schnell, wenn sie 
frühzeitig genug, langsamer, je später sie ausgeführt 
wird. Zweitens könne chronische Appendicitis zti 
Tuberkulose führen. Die meist sehr dyspeptischen 
Kranken mit Colica muco-membranacea und Darm¬ 
krisen führen ein Regime, das die Entkalkung 
des Organismus begünstigt und dadurch der Ent¬ 
stehung der Tuberkulose vorarbeitet. Keine grosse 
Bedeutung legt L. der Möglichkeit bei, dass bei 
vorhandener Lungentuberkulose eine tul>erkulÖBe 
Appendicitis entstehen könne. Die Fälle, in denen 
Zeichen für eine solche vorhanden seien, wären 
wohl anders zu erklären. Jedenfalls sei in allen 
Fällen die Entfernung der Appendix die richtige 
Therapie. L. bezieht sich auf eine umfangreiche 
französische Literatur. 

Nach Lejars (175) ist bei einer Appendicitis 
tuberkulöse Grundlage zu vermuthen. wenn ein er¬ 
heblicher Meteorismus auch nach dem Abklingen 
der akuten Erscheinungen weiter besteht und wenn 
Ascites vorhanden ist (meist von geringem Grade). 
Der Nachweis tuberkulöser Erkrankung anderer 
Organe allein, beweist nicht sicher, dass die auf¬ 
getretene Appendicitis ebenfalls tuberkulöser Natur 
ist. Das gilt auch für chronische Proeesse. 

Martini (176) schildert eine Anzahl von 
Fällen von Appendiritis bei Alten, und bemerkt 
dazu, dass, wenn nicht eine vollständige Obliteration 
staltgefunden hat, auch in höheren Lebensjahren 
der Wurmfortsatz einen guten Nährboden für patho¬ 
gene Keime abgeben könne. Die Affektion scheine 
aber in Folge der regressiven Vorgänge in dem 
Organe langsamer sich zu entwickeln, in Formeines 
Tumor, bedinge aber meist schwere Störungen: Gan¬ 
grän. Klinisch tritt das Leiden als Abscess oder 
unter der Form eines Neoplasma auf. Die Diagnose 
wird erschwert, weil bei alten Leuten die Appen¬ 
dicitis selten ist, und deshalb nicht an die Möglich¬ 
keit ihres Auftretens gedacht wird. Die Prognose 
ist ungünstig, doch kann friibz.eitige Operation Hei¬ 
lung bringen. 

Dickinson (177) weist auf die Möglichkeit 
der Abhängigkeit ausgesjrrochcner Magenbeschwaden 
von appcndicitischen Zuständen hin. 

Lediard (179) fand Fadenwürmer in der 
Appendix als Ursache von Entzündung und 
Schmerzen. 
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Im Anschlüsse an die Schilderung eines Falles 
von Apjwndicitis, der durch die Anwesenheit eines 
Banduna-mglicdes in der Appendix bedingt war, 
sagt Gockel (180), dass die Bedeutung der Para¬ 
siten fflr die Entstehung der Appendicitis eine ganz 
nebensächliche sei, da das Vorkommen ein äusserst 
seltenes ist. Keinenfalles könne ein solcher Befund 
für den behandelnden Arzt etwa wegen Unter¬ 
lassung einer Abtreibungskur einen Vorwurf be¬ 
gründen, da es sehr unwahrscheinlich sei, dass auf 
diese Weise ein Parasit aus der Appendix entleert 
werden könne. 

v. Mayersbach (181) erzählt folgendes ungewöhn¬ 
liche Vorkommniss. I s /Jähr., an Ascariden leidendes 
Kind erkrankt an akuter Blinddarmentxiindung: Er¬ 
brechen, Schmerzen, Fieber, Dämpfung in der Iloocökal- 
gegend, palpabler Tumor. Bei der Operation: Peritonitis 
mit massigem Exsudat. Der Tumor ist eine kinderfaust- 
grosse conipakte Geschwulst, über der T-förmig gelagert 
sich eine Dünndarmschlinge mit den ersten Zeichen der 
Strangulation befindet: kolossal verdicktes Ende eines 
Me ekel'sehen Divertikels, am unteren Ende der Per¬ 
foration nahe; wie sich hei der Abtragung herausstellto, 
mit Ascariden vollgepfropft; namentlich der Ausgang nach 
dem Ileum war mit Parasiten verlegt. Darunter die ent¬ 
zündete ebenfalls mit Ascariden gefüllte, wurmförmige 
Bewegungen machonde Appendix. Nach der Entfernung 
des Mockol'schen Divertikels (der Wurmfortsatz wurde 
nur durch Auspressen in das Coecum von Würmern be¬ 
freit) erbrach das Kind massenhaft Ascariden, deren auch 
noch viele nach Santonin im Stuhlo abgingen. Das Diver¬ 
tikel ist zum grösseren Theile stark verdickt, zeigt mehrere 
Abscesso in der Wand, die dicken Eiter entleeren; an 
einer Stelle ist das Gewobe oingeschmolzen, der Per¬ 
foration nahe, Heilung nach 3wöehigem Krankeniagor. 

Ein ungewöhnliches Vorkommniss beschreibt Ja- 
roschi (182). Im Verlaufe einer Appendicitis hatte sich 
mit dieser zusammenhängend eine chronische tumor- 
bildende Entzündung der Haut über der Blitutdarm- 
gegend gebildet. Entfornuüg der Appendix und Drainage 
der Tumoren führten zur Heilung. 

Tappeiner (183) spricht sich auf Grund der 
Statistik derGreifswalder chirurgischen Universitäts¬ 
klinik 1901 —1910 entschieden für die Frühope¬ 
ration der Appendintüi aus. 

Kümmell (184), der vor 20 Jahren „als der 
Erste über die zielbewusste Resektion des Processus 
vermiformis zur Beseitigung der recidivirenden 
Blinddarmentzündung“ in der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie berichtete, hielt ebenda einen 
Vortrag über die Herabsetzung der Mortalität der 
Appendicitis und die Vermeidung von Abscessen 
und Peritonitiden, indem er ausspricht, dass die 
Frühoperation keine besonders grossen Gefahren in 
sich schliesse, in dem die damit verbundene Mor¬ 
talität bei den von K. in den letzten Jahren inner¬ 
halb der ersten 48 Stunden Frühoperirten nur 
0.6°/ 0 betrug. Auch K. giebt zu, dass nicht alle 
Appendicitiden der operativen Behandlung bedürfen. 

Jerusalem (185) giebt Rathschläge über die 
Behandlung Ajqtendiciiis- Kranker vor und nach der 
Operation, die namentlich praktischen Aerzten zur 
KenntnissDahme empfohlen werden können. Her¬ 
vorgehoben seien Angaben über die Therapie post- 
operativer Beschwerden, wo diese auf adhäsive 


Digitized by Google 


oder vasomotorische Ursachen zurückzuführen sind. 
In solchen Fällen applicirt J. täglich für 10 bis 
20 Minuten eine grosse Bier’schc Saugglocke auf 
den Bauch. Def Erfolg tritt nach 6—40 Sitzungen 
in der Mehrzahl der Fälle ein. Auftreten von Haut- 
röthung bei Anwendung der Glocke ist ein günstiges 
Zeichen. Die Methode nützt auch gegen die nicht 
seltenen postoperativen Sensibilitätsstörungen in 
der Haut. 

Hancock (186) berichtet über 7 Appendectomien, 
die unter Analgesirung durch cutane und subcutane In¬ 
jektionen von schwacher Cocainlösung in die Bauchhaut 
ausgeführt worden sind (1 :500). Es wird nach Coeami- 
sirung der Haut eine 3 inches (7 1 /, cm) lange Incision ge¬ 
macht, 2.5 cm unterhalb des Nabels parallel mit der 
Medianlinie und reichlich 1 ora ('/j inch) davon entfernt. 
Sobald die Scheide des Rectus erreicht ist, wird auch 
diese mit Cocaininfiltration behandelt. Die Operation ver¬ 
läuft schmerzlos. Nur in einem akuten Falle trat heftiger 
Schmerz bei Durchtrennung des Peritonaeum in der 
Gegend des Mac Bu rne v 'sehen Punktes auf. 

Keiffor (187) operirte eine Kr. mit allen Zeichen 
häufig recidivircnder Appendicitis, und nur geringer 
Schmerzhaftigkeit der inneren Genitalien bei interner 
Untersuchung. I)io Operation zeigte eine ganz gesunde 
Appendix, ein auf seiner ganzen Oberfläche stark inji- 
cirtes Coecum. Nach innen war es an dem rechten 
Ovarium stark adhürent, das an einer subakuten snp- 
purativen Ovariosalpingitis erkrankt war. Es könne 
also eine Entzündung des Coecum bei gesunder Appendix 
die Erscheinungen einer Appendicitis machen. 

Milner (188) sucht nachzuweisen, dass im 
Wurmfortsätze nicht selten vorkommende Knoten 
von Stecknadel köpf- bis Bohuen-Grösse, die wegen 
ihres mikroskopischen Baues bisher immer für 
Careinome gehalten wurden, Produkte entzünd¬ 
licher Wucherung hauptsächlich des adenoiden Ge¬ 
webes der Mucosa und des Lymphgefässendothels 
aller anderen Wandschichten sind — Folgen einer 
echten Appendicitis. Daher auch ihre ausnahmelose 
Gutartigkeit. 

189) Zur IHagnose der Fistula gastro-colica; von 
Dr. Saar in Berlin. (Charite-Ann. XXXIV. p.2i0.1910.) 

190) Ueber Coecum mobile; von Dr. N. D. Stra- 
schesko in Kiew. (Arch. f. Verd.-Krankh. XVII. 1. 
p. 11. 1911.) 

191) Ueber schweren chronischen Colonspasmus. 
2. Mittheilung. Ein eigenartiges Symptomenbild der 
Hysterie; von Dr. R. Schütz in Wiesbaden. (Berl. 
klm. Wchnsckr. XLV1I. 37. 1910.) 

192) Contre les traitements systematiques de Tentc- 
rite mueomembraneuse et des mucorrhees; par le Prof. 
M. Loeper, Paris. (Progres med. Nr. 5. Fevr.4. 1911.) 

193) Bemerkungen zum Vorkommen der Enteritis 
membranacea bei Typhus abdominalis; von Trof. N. 
Ortner in Innsbruck. (Arch. f. Verd.-Krankh. XVI. 6. 
p. 726. 1910.) 

194) Coliie mueo-membranosa ribelte guariia eotta 
tiflostomia temporanea; per il Dott. Gabriele Do- 
glione, Zovio. (Rif. mod. XXVI. 51. Decembre 19. 
1910.) 

195) A case of idiopathic düatation of the colon; 
by William Legget. (Brit. med. Joum. March 25. 
1911.1 

196) Chronische Dilatation des Dickdarmes im 
höheren Alter; von Dr. F. Erk es in Reichenberg i. B. 
(Med. Klin. VI. 41. 1910.) 

197) Megacolon; par Maurice Patel, Lyon. 
(Ann. de Gyn. et d’Obst. 2. S. VII. Oct. 1910.) 
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198) Die Amöben-Dysenterie; von Dr. Edgar 
Axisa in Alexandrien (Aegypten). (Arch. f. Verd.- 
Krankh. XVI. 6. p. «67. 1910.) 

109) Ein Fall rem operativer Heilung eines perfo- 
nrten Ulcus sitnplex des Dickdarmes; von Dr. Josef 
Go bietinürlau. (Wien. klin. Wchnschr. XXII 1.37.1910.) 

200) Herzmuskelinsufficienz bei chronischer Copro¬ 
st ase, nebst Bemerkungen über die bei lelxlerer auf- 
tretende Albuminurie und Cylindrurie; von Wilhelm 
E bst ei n in Göttingen. (Müncbn. med. Wchnschr. LVIII. 
12. 1911.) 

201) Die Behandlung der chronischen Obstipation 
durch Paraffineinlaufe; von Dr. I.ipowski in Brom- 
Ivrg. (Miinchn. med. Wchnsohr. LV1I. 50. 1910.) 

202) Mechano - therapeuties in the Irealmenl of 
chronic constipation; by Edgar F. Cyriax, London, 
lllrit. med. Journ. March 18. 1911.) 

203) Beitrag xur Therapie der Darmträgheit; von 
I)r. Josef Höhn in Bad Radein. (Oestorr. Aerzte-Zte. 
VII. 21). 1910.) 

204 1 Zur Behandlung der Obstipation; von Dr. 
Cossmann in Duisburg. (Med. Klin. VI. 47. 1910.) 

205) Zur chirurgischen Therapie der Obstipation; 
vou 1'rnf. Rudolf Goebell in Kiel. (Mod. Klin. VI. 
45. 1910.) 

206) Behandlung des chronischen Darmkatarrhs; 
vnri Dr. R. Kolisch in Wien-Karlsbad. (Med. Klin.VH. 
7. 1911.) 

207) Darmgase, Darmblähung, deren Bekämpfung 
auf mechanischem Wege, Darmgaseabteiter; von Prof. 
Nicol. Alex. Ssaweljew in Dorpat. (Med. Klin. VI. 
39. 1910.) 

20S) Die Untersuchung der Darmfunktion mittelst 
der Probekost; von Dr. v.Barth-Wohrenalp. (Wien, 
med. Wchnsohr. LX. 47. 1910.) 

209) Ein Beitrag xur Faccesimtersuchung auf Para¬ 
siteneier ; von Dr. L. Quadflieg in Gelsenkirchen. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 48. 1909.) 

210) Die Phenolphthaieinprobe als Reagens auf 
oecutle Bildungen des Magendarmkanals; von Prof. 

1. Boas in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 

2. 1911.) 

211) Ueber Indikationen und Contraindikationen 
der Sigmoskopie; von Prof. H. Strauss in Berlin. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 48. 1909.) 

212) Ueber Reeto-Romanoskopie und schicere An¬ 
ämien durch Blutungen aus hochsitzenden Väricen des 
unteren Dickdarmes; von C. A. Ewald. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI1I. 2. 1911.) 

213) The ralue of rectal examination; by Alfred 
.1. Zobel, San Francisco. (Calif. State Journ. of Med. 
IX. 2. p. 51. Febr. 1911.) 

214) Direct inspeclion of the rectum and sigmoid 
colon; bv Edwin Beer, New York. (New York med. 
Record LXXIX. 6. p. 243. Febr. 11. 1911.) 

215) Sarcome melanique primitif du rectum; parle 
Dr. Andree Chalier. (Lyon med. XLIII. 4. Janv. 22. 
1911.) 

216) Le megarectum: düalalion idiopathique (Tori¬ 
gine congbnitale; par le Prof. Bard, Oeneve. (Semaine 
med. XXX. 18. Nov. 30. 1910.) 

217) Zur Behandlung der Hämorrhoiden; von Dr. 
Julius Töth in Szegedin. (Wien. med. Wchnschr. LX. 
47. 1910.) 

218) Pneumopessar für Hämorrhoiden und Anal¬ 
prolapse-, von Dr. Erich Schlesinger in Berlin. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 6. 1911.) 

219) Zur Aettologie. Diagnose und Therapie der 
liefsilxenden Mastdarmstrikturen ; von Dr. P. Dorse- 
magen in Berlin. (Med. Klin. VII. 9. 1911.) 

220) Die Therapie der Magen- und Darmerkrankun¬ 
gen-, von Dr. Carl Wegeie in Bad Königsborn (West¬ 
falen). 4. umgearb. Auflage. (Jena 1911. Oust. Fischer. 
434 ß. mit 11 Abbild, im Text. Geh. 7 Mk. 50 Pf.) 

Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft 2. 
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Aus der Krankengeschichte eines an Magen-Colon- 
ßstel Leidenden, die Saar (189) wiedergiebt, sei der 
Seltenheit solcher Fälle halber Folgendes berichtet: Der 
Kr., ein 46jähr. Schneider, erkrankte an Appetitlosigkeit 
und Gewichtsabnahme. Bald darauf stellte sich plötzlich 
starkes Erbrechen bitterer, übelriechender Massen gleich¬ 
zeitig mit Diarrhöen ein. Das Erbrechen erschien nach 
jeder Nahrungsaufnahme, verbunden mit heftigen Magen- 
und Rückenschmerzen. Der kacliektischo Kranke zeigte 
eino schmerzhafte Vorwölbung der Oberbauchgegend, 
keinen Tumor. Geruch aus dem Munde nach Schwefel¬ 
wasserstoff, namentlich bei dom häufig auftretenden Auf- 
stossen. Da auch reichlich Colibacillcn im Mageninhalte' 
gefunden wurden, wurde eine direkte Verbindung zwischen 
Magen und Colon angenommen. Diese wurde dadurch 
bestätigt, dass Lufteinblasung per anum baldige Auf¬ 
blähung des Magens bewirkte. Bei grösserer Zufuhr von 
Luft füllte sich auch das Colon, Ructus brachten aber dieses 
wieder zum Zusammenfallen. Bei der Operation zeigte 
sich, dass eine, Magenfundus und Dickdarm einbegreifende, 
zerfallende careinomatöse Geschwulst die Communikatiou 
hergestellt hatte. 

St rasch es ko (190) schildert einen Fall von Coecurn 
mobile. Der Kr. litt an heftigen, mit mehrtägiger Ver¬ 
stopfung verbundenen Colikanfällen ziemlich schweren 
Charakters. Dabei wurde beobachtet, dass die rechte 
Fossa iliaca eingesunken war, und jedenfalls das Coecum 
nicht enthielt, wohl aber einen dünnen Darmtheil, das 
Ende des lleum, der nach oben in einen bimförmigen, 
unter der Leber hervorragenden Darmtheil, das verlagerte 
Coecum überging. Das Coecum war sehr verschieblich. 
Das Colon ascondens zeigte mangelhafte Entwickelung. 
Der Befund, der radiulogisch und autoptisch bei der 
Operation bestätigt wurde, entspricht einer bereits von 
Curschmann beschriebenen (Deutsches Arch. f. kliu. 
Med. LIII. 5. p. 9) angeborenen Anomalie. 

R. Schütz (191) beschreibt einen röntgenologisch 
beobachteten Fall von Colonspasmus, auf hysterischer 
Grundlage beruhend, der durch hauptsächlich psychische 
Behandlung geheilt wurde, und erzählt kurz noch einige 
ähnliche Vorkommnisse (vgl. Jahrbb. CCLXXX1X. p. 260). 

In formgewandter Weise spricht L o e p e r (192) 
über die mit membranösen und schleimigen Ent¬ 
leerungen verbundenen chronischen Darmleiden. 
Er steht ungefähr auf dem Standpunkt Noth¬ 
nagels, indem er eine auf Schleimhypersekre¬ 
tion ohne entzündliche Grundlage beruhende 
Form des Leidens und eine colitisch bedingte 
annimmt. Namentlich wendet sich L. gegen die 
schematische Behandlung der Krankheit. Im All¬ 
gemeinen sei das laktovegetabile Regime zu em¬ 
pfehlen, aber um dem Kranken hinreichende Mengen 
von Albuminaten zuzuführen, müßse die Milch in 
genügender Menge gegeben, oder, wo sie nicht gut 
vertragen wird, durch Casein ersetzt werden. Milch 
und Vegetabilien seien auch wegen ihres Gehalte« 
an Salzeu wichtig. Zu berücksichtigen seien die 
causalen Verhältnisse und namentlich der Allge¬ 
meinzustand der Kranken, sei er Ursache oder Folge 
der Krankheit 

Ortner (193) sagt unter Bezugnahme auf eine 
Arbeit von Czy 1 harz (vgl. Jahrbb.CCCIX. p.181), 
dass ihm ebenfalls eine Anzahl Fälle vorgekommen 
seien, in denen weibliche Kranke in der Recon- 
valescenz von Typhus das Auftreten der Erschei¬ 
nungen von Enteritis membranatm darboten. 

Einen Fall von Colitis muco-membranacea, der von 
einer zu diesem Zwecke angelegten Blinddarmfistel aus 
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mit grossen Ausspülungen des Darmes erfolgreich be¬ 
handelt wurde, beschreibt Dogli o n e (194). 

Legget (195) erzählt von einem 34jäbr. Blödsinni¬ 
gen, der an einer auffallenden Ausdehnung des Bauches, 
mit sichtbaren peristaltischen Bewegungen verbunden, litt. 
Durch Diarrhöeanfälle ging diese Anschwellung fast ganz 
zurück; wobei sich der Patient aber nicht so wohl fühlte, 
als wenn sein Bauch geschwollen war. Der Stuhl wurde 
oft wochenlang zurückgehalten. der Harn wurde stets in’s 
Bett entleert. Der Kranke hatte offenbar keine rechte 
Herrschaft über seine Entleerungen. Unter immer 
wachsender Zunahme des Bauchumfanges und nach Auf¬ 
treten von Erschwerung des Athmens starb der Kr. Die 
Sektion zeigte grosse Ausdehnung des Darmes vom Rec¬ 
tum bis xwn Magen und beinahe nur Gas als Inhalt. Be¬ 
sonders das Colon descendens und transversum waren etwa 
4mal weiter als gewöhnlich. Dazwischen lag eine ver¬ 
engte Stelle. Eine ebensolche fand sich an der Flexura 
hepatica. Weniger dilatirt waren Colon ascendens und 
Coecum; die Appendix war normal; Dünndarm und Magen 
aber waren ebenfalls schon durch Luft gedehnt. 

Unter Bezugnahme auf eine Mittheilung von Verse 
beschreibt auch Erkes (196) einen ähnlichen Fall. 
Bei dem Kr. waren Stenose-Erscheinungen aufgetreten. 
Die grösste Dilatation zeigte eine Schlinge des Sigma. 
An der Uebergangxstelle zwischen absteigendem Flexur- 
schenkel und Rectum fand sich eine cirkuläre Einschnü¬ 
rung, in der die gefüllte Blase lag. (Münehn. mod. Wchn- 
schr. LVII. 13. 1910. Vgl. Jabrhb. CCCV1I. p. 156.) 

Einen umfangreichen Bericht über Megacolon 
— Hirschspning’sehe Krankheit — erstattet Patel 
(197). 

Axisa (198) beschreibt 2 Formen der Amöben- 
dgeenterte, eine milde katarrhalische und eine ulce- 
rative, septische. Aus einem benignen Anfall kann 
sich plötzlich unter Schüttelfrost, Ansteigen der 
Temperatur, Delirien, Erbrechen ein schwerer Zu¬ 
stand entwickeln, der reich an ernsten Compli- 
kationen werden kann. Hier ist zu der Amöben¬ 
infektion eine bakterielle hinzugetreten. Die von 
Anfang an schwere ulceröse Form beruht wahr¬ 
scheinlich darauf, dass die Mischinfektion von vorn¬ 
herein vorhanden ist. Pathologisch-anatomisch be¬ 
wirken die Amöben eine katarrhalische, bisweilen 
hämorrhagische Entzündung der Schleimhaut, Ulce- 
ration in der Submucosa, zu Hypertrophie oder 
Hyperplasie führende entzündliche Vorgänge in der 
Darm wand, drei klinisch erkennbare Stadien der 
Krankheit, deren jedes in Heilung alisgehen, deren 
letztes aber auch zu einer chronischen Erkrankung 
führen kann. Im katarrhalischen Stadium wird 
6—lömal täglich anfangs dunkler, später gelb oder 
grün gefärbter Stuhl mit Membranen und Flocken 
entleert. Im uleerösen Stadium können bis 100 
und mehr Entleerungen täglicherfolgen, von fleisch¬ 
wasserähnlicher Beschaffenheit mit wenig gallig ge¬ 
färbten Faeces. Letztere können ganz verschwinden. 
Es wird nur reines Blut in geringen Mengen ent¬ 
leert. Wiedererscheinen von Faeces bedeutet 
Besserung. Therapeutisch wird innerlich Kossam 
(vgl. Jahrbb. CCCIX.p. 180. Derselbe), lokal Tannin 
empfohlen neben den übrigen bekannten Methoden. 
Die ausführliche Arbeit enthält interessante Kran¬ 
kengeschichten. 

Gobiet (199) fügt den wenigen bekannten Fällen 
von Ulcus simplex des Dickdarmes (Quenuu. D u v e 1, 


Revue de Chir. 1902, sammelten deren 27) einen neuen 
hinzu. Der Verlauf war wenig charakteristisch. Per¬ 
foration in die Bauchhöhle veranlasste operatives Ein¬ 
greifen, wobei als Ursache der Perforation ein trichter¬ 
förmiges, dem typischen Ulcus ventriculi ganz ähnliches 
Ulcus gefunden wurde. 

Ebstein (200) beschreibt einen Krankheitsfall 
(öljähr. Kaufmann) in dem langjährige chronische Obsti¬ 
pation zu sich nach und nach steigernder Athemnoth 
führte. Es bestanden Koprostase, Meteorismus, starke Ver¬ 
breiterung der Herzresistenz nach rechts und links ( Quct- 
lagerung des Herxens) hei reinen Herztönen, l,ebei- 
schwellung. Die eiugeleitete Behandlung mitOelklystiren 
bewirkte nur vorübergeh ende Besserung. Der zunehmende 
Moteorismus führte zu grosser Steigerung der Athem- 
beschwerden und zu Auftreten wassersüchtiger An¬ 
schwellungen der Beine. Der Ham war ei weissfrei. End¬ 
lich besserte sieh die Darmtliätigkeit und damit gingen 
nicht nur die neu entstandenen Erscheinungen, sondern 
auch die früher schon vorhandenen Atheinbeschwerden 
ganz zurück. Zwerchfellstand, Herz und Leber wurden 
normal. 

E. betrachtet dieses Symptoinenbild als die 
Folge einer chronischen Insufficienz des Myokards, 
bedingt durch Querlagerung des Herzens, eine Folge 
des Meteorismus, der in Anhäufung von Luft in 
Darm und Magen bestand. In anderen Fällen von 
Kojtroslase können ohne nennenswerthen Meteoris¬ 
mus Albuminurie und Oylindrurie auftreten, die 
nach E. auf Reizung der Nieren durch Darmgifte 
zurückzufflhren sind. Bei Verbreiterung der Herz¬ 
resistenz sei daher, wenn sich diese auf Meteo¬ 
rismus (Verlagerung des Herzens durch Zwerch¬ 
fellhochstand) znrückführen lasse, die Möglichkeit 
der Heilung der Herzsymptome durch Beseitigung 
des Meteorismus, bez. der diesen bedingenden Kopro¬ 
stase in das Auge zu fassen. Bei Albuminurie und 
Cylindrurie kann ebenfalls Beseitigung der Kopro¬ 
stase in einzelnen Fällen Heilung bringen. 

Lipowski (201) fügt seiner früheren Mitthei¬ 
lung ütier Paraffineinläufe bei chronischer Ob¬ 
stipation (vgl. Jahrbb. CCCIX. p. 181. 182) noch 
einige praktische Bemerkungen hinzu. Spritze und 
Schlauch sollen durch Einlegen in heisses Wasser 
vor der Anwendung so hoch erwärmt werden, dass 
frühzeitiges Erkalten und daher Erstarren der 
Paraffinmischung verhindert wird. Nur wo wirk¬ 
liche Verstopfung besteht, — beruhend auf ver¬ 
mehrter Resorption im Rectum —, ist das Paraffin 
wirksam; es sind dann harte Skybala mit Ein¬ 
kerbungen und Schleim Überzug vorhanden. Die 
Methode eignet sich nicht für Nervöse (Hysterische), 
auch nicht bei mechanischer Behinderung der 
Darmpassage. Hartgummispritzen wende man nicht 
an. Zur Noth genügt ein Darmschlaueh mit Trich¬ 
ter. Eine geeignete Spritze und die Paraffin- 
mischung liefert die Paraffin-Vertriebs-Gesellschaft, 
Berlin W, Haberlandstrasse. Das Verfahren giebt 
auch gute Resultate bei verstopften Säuglingen. 
Wismuthbeimischung macht es zur röntgenolo¬ 
gischen Beobachtung des unteren Darmes geeignet^ 
— Cyriax (202) empfiehlt gegen die chronische 
Obstipation , als deren wesentliche Ursachen er Ver¬ 
minderung der Austreibungskraft der Eingeweide 
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als Folge der Herabsetzung der Funktion des Sym- 
|iathicus und Verminderung der Kraft und des Tonus 
der Bauchmuskeln ansieht, schwedisch-manuelle Be¬ 
handlung: 1)aktive Bewegungen der Bauchmuskeln, 
rein oder mit Widerstand, 2) Athinimgsübungen, 
3) passive Manipulationen, 4) passive — reflek¬ 
torische — Anregung des Bauchsympathikus durch 
Massage (Friktions-) der Zweige der hinteren oder 
der vorderen Spinalnerven, oder direkte, durch die 
Banchdeeken. Zu 2. sagt C., dass alle schwe¬ 
dischen Uebungen mit besonderer Rücksicht auf volle 
und freie Athmung des Patienten ausgeführt wer¬ 
den müssen, dass aber auch besondere, für diese 
Fälle passende Vorschriften existiren, aktiver und 
passiver Art. Zu 3. sind specielle Vorschriften er¬ 
wähnt. Bei dieser Gelegenheit sei auf eine ein¬ 
schlägige Arbeit von Oldevig hingewiesen (Zur 
Therapie der asthenischen Zustände der Unterleibs¬ 
organe, Therap. Monatsh. Nov. 1910.) Zu 1. ver¬ 
weist C. auf die Lehrbücher der Schwedischen Heil¬ 
gymnastik, zu 4. citirt'er New York.a.Philad.med. 
Journ. 1910. p. 171—175. 

Hühn (203) hält für gute Abführmittel Pur gen, 
Ilegulin und Calißg. Letzteres wird besonders für 
die Darmbeschwerden der Arteriosklerotiker em¬ 
pfohlen. 

Uarmantabletlen bezeichnet Cossmann (204) 
als ein zuverlässiges und beschwerdefreies Abführ¬ 
mittel. Die Tabletten enthalten 0.17 entbittertes 
Extract. Cascar. sagradae und 0.03 Phenolphthalein. 
Durch die Entbitterung des Cascara-Extraktes wird 
die Oxalsäure aus ihm entfernt, die an den uner¬ 
wünschten Nebenerscheinungen des nichtentbiWer¬ 
ten Extraktes schuld sein soll. Angewöhnung 
scheint nicht einzutreten, die Wirkung vielmehr 
gleichbleibend zu sein. Das Mittel ist nicht sehr 
theuer (4—8 Pfennig für die nöthige Dosis). 

Leber von Jugend auf bestehende Obstipation 
sagt Goebell (205): Sie kann bedingt sein durch 
Hirschsprung’sche Krankheit (Erweiterung des Dar¬ 
mes oder Verlängerung desselben), durch Lage¬ 
anomalien (Coecum mobile, Colon mobile u. s. w.), 
Veränderungen im untersten Darmabschnitt (Krampf 
des Sphincter tertius, Klappenbildung im Rectum). 
Die Klappenbildungen lassen sich mitdem Rektoscop 
feststellen. Gegen sie wandte Gant die Valvido- 
tornie mit Erfolg an. Goebell ersetzt diese 
durch die Methode der Spaltung der Klappe durch 
zur Nekrose führende Abklemmung. Das Verfahren 
soll verhältnissinässig leicht durchführbar sein. G. 
l>erichtet mehrere günstige Krankengeschichten, 
Für Makro- und Megalocolie komme die Resektion 
in Betracht, für andere Anomalien individuelles Ver¬ 
fahren. 

Kolisch (206) betont die Schwierigkeiten diä¬ 
tetischer Verordnungen bei chronischem Darmkatarrh, 
der u. A. durch individuelle Verhältnisse — Ge¬ 
wöhnung, vielleicht sogar Abstammung — bedingt 
ist, wie man z. B. an der verschiedenen Wirksam¬ 
keit der Haferkur sehe, die offenbar darauf beruhe, 


dass Hafer für viele Menschen ein körperfremdes 
Nahrungsmittel sei, während in anderen Fällen 
schon in der Antecedens eine Gewöhnung an Hafer 
stattgefunden haben möge — welcher Auschauung 
wohl nicht alle Leser zustimmeu werden. Aehn- 
lioh sei es mit dem Alkohol. Die an Thieren über 
dieses Genussmittel des Menschen gewonnenen 
Untersuchnngsresultate seien früher mit Unrecht 
auf den Menschen übertragen worden, „dessen 
Zellen durch Generationen Gelegenheit hatten, sich 
an Alkohol zu gewöhnen“. Der Behandlung von 
Darmkatarrhen sei der Befund nach Schmid t’- 
scher Probekost zu Grunde zu legen. Allgemeine 
Regeln über die Zufuhr der Eiweissstoffe sowohl, 
als auch der Kohlehydrate seien übrigens nicht zu 
geben. Fett, als die Peristaltik reizend, sei ein¬ 
zuschränken, mindestens qualitativ, durch Be¬ 
schränkung auf Butter. Von Flüssigkeiten seien 
kalte unbedingt zu meiden. Die fleissige Arbeit 
enthält übrigens Bekanntes. 

Einen „ I)arrngascableiter il empfiehlt Ssawel- 
jew (207). Der Apparat besteht in einem 2m 
langen starkwandigen aber nicht harten Gurami- 
sclilauch von 10 mm äusserem Durchmesser, der 
am oberen Ende etwas dünner ist, am unteren 
sieh trichterförmig erweitert. 3 cm von der Spitze 
beginnend sitzen dem Schlauch aussen 4 gut ab¬ 
gestumpfte Rippen auf, 10—50 cm lang, parallel 
und in gleichen Abständen verlaufend. Zwischen 
diesen sind kleine Löcher angebracht, die bei et¬ 
waiger Verstopfung der Spitze Luft aus dem Darm 
oder eventuell Wasser aus dem Schlauche austreten 
lassen. Um Luft auch aus dem Dünndärme zu ent¬ 
fernen, muss durch hohe Eingiessung erst die 
B a u h i n 'sehe Klappe inaufficient gemacht werden. 

Q u a d f 1 i e g (209) machte vergleichende Unter¬ 
suchungen zwischen der Methode der direkten 
mikroskopischen Durchsuchung der Faeces und der¬ 
jenigen nach vorheriger Centrifugirung auf Para¬ 
siten eier und fand die letztere — von Telemann, 
Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 35. 1908, an¬ 
gegeben — erheblich verlässlicher, namentlich fiir 
die Feststellung der Ankylostomiasis. Noch über¬ 
troffen wird jedoch auch dieses Verfahren von 
demjenigen der Cultur. 

Boas (210) empfiehlt zum Nachweis occulter 
Blutungen in Magen und Darm Aas Phenolphthalein. 
2 g Phenolphthalein und 20 g Kal. hydr. fus. wer¬ 
den in 100 g Wasser gelöst und 10 g Zinkpulver 
hinzugegeben. Die Anfangs rothe Mischung wird 
unter beständigem Umrühren so lange bei kleiner 
Flamme gekocht, bis sie völlig entfärbt ist. Dann 
wird heiss filtrirt (Meyer). Der mit Wasser zer¬ 
riebene Koth wird mit Eisessig behandelt, Aetlier 
hinzugegefügt, langsam bewegt, der Aether abge¬ 
gossen und diesem 20 Tropfen des Reagens hinzu¬ 
gesetzt. Bei grosser Blutmenge tritt schon jetzt 
Rothfärbung ein und bleibt längere Zeit bestehen. 
Bei wenig Blut ist Zusatz von 3—4 Tropfen H,0 2 
nöthig, die Färbung dauert nur kurz. Der Eisessig- 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



188 


VI. Innere Medicin. 


zusatz darf nicht zu gross sein, da er sonst den Ein¬ 
tritt der Reaktion hindert. Dem lässt sich Vor¬ 
beugen, wenn man von vornherein 25 g Kalium und 
die Hälfte des oben angegebenen Quantums Phenol¬ 
phthalein zur Bereitung des Reagens benutzt. Zu 
starker Essigsäurezusatz kann durch Alkalizusatz 
ausgeglichen werden. Das Reagens hat vor den 
bisher gebrauchten die Haltbarkeit und leichte Her- 
stellbarkeit voraus, gestattet schnell starken und 
schwachen Blutgehalt zu unterscheiden und ist nicht 
überempfindlich. 

H. S t ra u s s (211) hebt den grossen Werth der 
Sigmoskopie hervor, wenn sie in sachgemässer 
Weise ausgeübt wird. Die Contraindxkaiionen seien 
gering an Zahl; unter obiger Voraussetzung sei 
auch nichts gegen die pneumatische Methode zu 
sagen, namentlich wo man ohne diese nicht zum 
Ziele kommen kann. Ueberhanpt verzichten auf 
die sigmoskopische Untersuchung solle man meist 
bei peritonäalen Reizzuständen, sowie akuten Ent¬ 
zündungen an Rectum und Flexur. Forcirung 
sei 9tets zu unterlassen. Reservirt solle man sich 
auch verhalten bei Herzfehlern,Emphysem, schwerer 
Arteriosklerose, Fieberzuständen, Geschwülsten und 
Blutungen. 

Ewald (212) beobachtete in 11 Jahren 3 Fälle 
von schwerer Anämie mit dem Blutbilde der Chlo¬ 
rose, grossem Schwächegefühl, meist mit Ver¬ 
stopfung verbunden, die durch die recloskojriscite 
Untersuchung auf 10—15 cm und höher Über dem 
Anus sitzende punktförmige bis erbsengrosse blu¬ 
tende Värixhwtchen auf blasser Schleimhaut zurück- 
zuführen waren (Plexus hämorrh. superior). Leichte 
oberflächliche Berührung der Knötchen mit dem 
l’aquelin führt zur Verschorfung und Verödung der 
Knötchen. Vorheriges Betupfen mit Cocain ist zu 
empfehlen. Daneben sind Eingiessungen in den 
gereinigten Darm von 3—5°/o Lösungen vonLiqu. 
ferri sesquichlorati, später Bleibeklystiere von Bis- 
mutose in Oel anzuwenden. Gegen die Anämie 
wurde Nucleogen, subcutan oder in Tabletten, mit 
Erfolg angewendet. Die Ursache der Stauung ist 
nicht allein in der chronischen Verstopfung zu 
suchen. 

Ueber eine grosse Erfahrung in der rectosko- 
pischen Untersuchung verfügt offenbar Be er (214), 
der uuter Zugrundelegung des Strauss’schen 
Recto-Sigmoidoskops ein eigenes Instrument con- 
struirte. Das Rohr ist 35 cm laDg und trägt 
aussen für jeden Centimeter eine Marke bis 30. 
Das Ocularende ist durch eine Glasscheibe ge¬ 
schlossen, die in die Verlängereng des Rohres 
(Lichtträger) durch einen luftdichten Bayonet-Ver¬ 
schluss eingepasst ist. Auf ähnliche Weise ist der 
Lichtträger in dem Rohre befestigt, und die Licht¬ 
quelle befindet sich dicht an dem rectalen Ende. 
Dadurch ist es ermöglicht, dass das Glas bei in situ 
brennendem Lichte entfernt werden kann, so dass 
sich Instrumente anwenden lassen. DasCaliber das 
Rohres ist ziemlich gering, wodurch auch die Unter- 
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Buchung jüngerer Patienten (10 Jahre alt) ermög¬ 
licht wird. Am Rectalende des Instrumentes be¬ 
findet sich ein Gnramiballon, der von einem der 
Verschlusshähne aus mittels einer graduirten Spritze 
mit Luft gefüllt werden kann. Dadurch lässt sich 
die zu iuspicirende Stelle örtlich ausdehnen (haupt¬ 
sächlich im Sigma verwendbar). Wenn dieser 
Ballon gefüllt ist, kann man durch Eintreiben von 
Luft in den Darm mittels eines zweiten Verschluss¬ 
hahnes das Sigma in ein Hohlorgan verwandeln, 
was ohne den Ballon nur selten gelingt. Der Ballon 
lässt sich aus einem Fingerüberzug oder Operations- 
Handschuhfinger von dünnem Gummi herstellen. 
Zur Ausdehnung bei Erwachsenen genügen 75 bis 
100 ccm Luft. Vor Gebrauch wird ausprobirt, wie 
viel Luft nöthig ist, um den Ballon auf 3—3*/*cm 
Durchmesser auszudehnen. Die in den Darm lang¬ 
sam eingepumpte Luft entweicht, wenn sie zu reich¬ 
lich ist, gewöhnlich längs der Tube nach aussen. Die 
Vorschriften für Anwendung des Apparates und die 
Vorsichtsmassregeln bei der Anwendung weichen 
nicht wesentlich von denen ab, die bei den bisher 
gebräuchlichen Instrumenten empfohlen werden. 
Durch den Maassstab an dem Rohre lässt sich der 
Sitz von Erkrankungen, die sich im Rectum befinden, 
leicht feststellen. Das Sigma ist aber stark quer¬ 
gefaltet, so dass mit einer 30 cm langen Tube etwa 
60 cm Darm durchfahren werden. Mit einem so 
langen Rohre gelangt man wohl bisweilen in das 
Colon descendens. B. würde eine noch längere 
Röhre (45 cm) anwenden, wo sich eine Indikation 
dafür böte. Es sei immer bestimmt anzunehmen, 
dass bei Anwendung eines längeren Rohres dieses 
in das Colon descendens gelangt sei, sobald es tiefer 
als 30 cm eingeführt worden ist. Der Artikel ist 
von casuistischen Mittheilungen begleitet und ent¬ 
hält instruktive Zeichnungen des Instrumentes und 
seiner Lage im Darme, bez. im Abdomen. 

Chalier (215) beschreibt einen Fall von 
Melanosarkom des Rectum. Die Geschwulst wurde 
mit mehreren Metastasen der Umgebung ex- 
stirpirt. 

Bard (216) sah einen Kranken, der nie an wesent¬ 
lichen Verdauungsstörungen gelitten hatte, mit einem 
grossen an Consistenz und Umfang wechselnden lumor 
in der rechten Bauchseite; eine Diagnose wurde nicht 
gemacht. Der Kranke starb unerwartet. Es zeigte 
sich, dass die Geschwulst das vergrösserte Rectum 
war, angefüllt mit meist flüssigem und weichem Koth. 
Nur im untersten Theile sass ein fester säuglingskopf¬ 
grosser Kothklumpen. Die Dilatation begann sofort über 
dem Analkanal, der nicht stenosirt war, nahm zu und er¬ 
streckte sich nach oben bis zur Leber, die nach hinten 
umgeklappt war und einen rinnenartigen Eindruck zeigte; 
die Erweiterung nahm dann nach links um biegend ab und 
ging, sich mehr und mehr verjüngend, in das Colon des¬ 
cendens über. B. hält den Zustand für angeboren. 

T6th (217) behandelt die Hämorrhoiden durch 
Einlegen eines etwa erbsengrossen Bällchens ent¬ 
fetteter Baumwolle in den After zwischen inneren 
und äusseren Schliessmuskel. Das Bällchen com- 
primirt die Venen und saugt die Sekrete auf. Bei 
consequenter Anwendung tritt bereits in der zweiten 
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Woche der Behandlung Rückbildung der Stiele und 
Knoten ein. 

Ei n pneu malisches Mastdarmpessar giebt Schle- 
si nger (218) an. Es besteht aus einem Nelaton- 
katheter von 11 Charriere Dicke mit Hahn und 
Füliliallon an einem Ende und einem Weichgummi¬ 
sack am anderen, versehen mit einer Schutzplatte, 
die das Weiterrutschen in das Rectum hindert und 
ist von einer Construktion, die das Platzen auch bei 
starker Luftfüllung ausschliesst. Das Weichgummi- 
säekchen wird mit einem Creme aus Glycerin und 
Tragaeant und etwas Hydrargyrum oxycyanatum 
l%o (nichtFett!) bestrichen in den Darm eingeführt 
(nach RejKjsition der Knoten), aufgeblasen und nur 
zur Defäkatiou entfernt. Der Apparat verursacht 
keinerlei Beschwerden, wirkt symptomatisch sehr 
erleichternd und kann zur Heilung führen. Er ist 
auch für Prolapse gut zu brauchen. Hergestellt 
wird er von A. Jiüsck u. Co., Rommelshausen- 
Stuttgart. 

Dorsemagen(219) macht Mittheilungen über 
Aetiologie, Diagnose und Therapie tiefsitzender 
Mastdarmstricturen — die Wahl zwischen opera¬ 
tivem Eingreifen und Bougiebehandlung. 

Wegeie (220) lässt die 4. Auflage seiner 
Therapie der Magen- und Darm erkrank ungen er¬ 
scheinen. Wie viel neue Arbeit in der neuen Auf¬ 
lage steckt, ist aus der Zahl derCapitel zu ersehen, 
die umgearbeitet wurden: im allgemeinen Theil die 
chirurgische Therapie, im speciellen Theil das runde 
Magengeschwür, die Atonie und Gastroptose, die 
Sekretionsstörungen, die chronische Obstipation, die 
Colitis und Sigmoiditis, die Dysenterie und die 
Appendieitis. Diese Aufzählung giebt zugleich ein 
Bild davon, in welcher noch fliessenden Entwicke¬ 
lung sich fast alle Gebiete der Magen- und Darm¬ 
krankheiten befinden, und darin liegt Erklärung 
und Rechtfertigung für die schnelle Folge der Auf¬ 
lagen des Lehrbuches. 

372. Die Prognose bei Kehlkopfcontu- 
sionen; vonDr.S. Hurwitz. (Arch. f.Laryngol. 
XXV. 2. 1911.) 

Kehlkopfcontusionen gelten allgemein als gutartigo 
Verletzungen. Einen abweichend von dieser Ansicht 
verlaufenen Fall, dessen Prognose auch irrig als gut ge¬ 
stellt war, veröffentlicht H. 

Ein 63 Jahre alter Maurer war mit der vorderen Hals¬ 
seite auf einen Kalkkasten gefallen, war seitdem heiser 
und warf blutig aus. Von aussen war nichts besonderes 
sichtbar noch tastbar; kein Krepitiren zu fühlen und zu 
hören, kein Emphysem. Laryngoskopisch waren inner¬ 
halb des Larynx sehr starke Schwellungen und Blutungen 
Zusehen; die Stimmbänder nicht sichtbar, völlige Aphonie; 
das Frenulum linguae quer eingerissen. Die Diagnose lau¬ 
tete: einfache Contusion des Kehlkopfes. Nach 2 Tagen 
Süllstand der rechten Seite bei Phonationsvereuchen. Der 
Zustand änderte sich im Laufe der Behandlung wenig; die 
Aphonie blieb. Am 10. Nov.1908 klagt Pat. über nächtliche 
kardiale Anfälle. Am 5. Febr. 1909 reissendeSchmerzen in 
der rechten HaLsseite, die anfallweise auftreten. Bei der 
Durchleuchtung wurde ein Aortenaneurysma festgestellt. 
Der Zustand blieb bis zum Ende der Beobachtung unver¬ 
ändert, H och heim (Halle a. d. 8.). 


373. Lieber bulbäre Kehlkopflähmungen. 

Alte und neue Beiträge zur Kritik des sogenannten 
Hosenbach-Semon’sehen desetzes; von 0. Körner 
in Rostock. (Ztschr. f. Ohrenhkde. LXII. 2 u. 3. 
p. 198. 1910.) 

Kritische Untersuchungen eigener Fälle und 
genaueste Bewerthung fremder Beobachtungen 
konnten K. nicht davon überzeugen, dass das seit 
30 Jahren ohne Beweis angenommene Rosen- 
bach-Semon 'sehe Gesetz zu Recht besteht. Im 
Gegen theil konnte er durch genaueste Sichtung des 
Materials lediglich das Resultat erzielen, dass diesem 
Gesetze die wenigsten bulbären Kehlkopflähmungen 
entsprechen. H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

374. Ein Fall von Laryngitis gummosa, 
mit 606 behandelt; von Dr. N. Sack, Moskau. 
(Mon.-Sohr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLV. 1. p. 92. 
1911.) 

Hehr guter Erfolg bei einem lOjähr. Kinde. 

H o c h li e i m (Halle a. d. 8.). 

375. Ehrlich-Hata’s Arsenobenzol bei 
syphilitischen Erkrankungen der oberen 
Luftwege; von Dr. J. Safranek, Budapest. 
(Ztsohr. f. Laryngol. u. s. w. III. 5. p. 503. 1911.) 

Das Arsenobenzol erwies sich in 42 Fällen sy¬ 
philitischer Erkrankungen der oberen Luftwege als 
die bisher gebräuchlichen Mittel übertreffend. 
Luetische Oewebeprodukte wurden nach der Injek¬ 
tion sehr rasch resorbirt; bei Gewebezerstörung, 
namentlich bei Schleimhautulcerationen, fand die 
Epithelisirung und Abheilung mit auffallender 
Raschheit statt. Bei der Kürze der Beobachtungs¬ 
zeit kann S. über Reeidive noch kein Urtheil ab¬ 
geben. Hochheim (Halle a. d. S.). 

37C. Ulcöre tuberculeux de l’orifice nari- 
naire droit; par George Thibierge et R.-J. 
Weissenbach. (Ann. de Dermatol, et de Syph. 
5. S. II. 2. p. 85. 1910.) 

Beschreibung eines Falles von tuberkulösem Heus, 
wie es meist in der Analregion, seltener an den Lippen, 
und nur ftussert selten am Naseneingange beobachtet wird. 
Histologisch und bakteriologisch fand die Diagnose ihre 
Bestätigung. Brauns (Dessau). 

377. Pityriasis rubra pilaire familial; 

par Beurmann, Bith et Heuyer. (Ann.de 
Dermatol, et de Syph. 5. S. I. 12. p. 609. 1910.) 

Bei vier Geschwistern konnten die Vff. Pityriasis 
rubra pilaris beobachten, während zwei weitere frei davon 
waren. Der Vater soll RöthuDg und Schuppung im Ge¬ 
sicht und Haarausfall gehabt haben, die Mutter keine 
Hauterkrankung, bei beiden aber war der Respirations¬ 
apparat krank, der Vater litt an Bronchitiden, die Mutter 
an Pleuritis. Bei der einen Tochter trat mit der Gravi¬ 
dität akute Generalisirung ein, die nach dem Partus 
grüsstentheils abheilte, während sonst iui Allgemeinen der 
Sommer Remission, der Winter Exacorbation des I^idens 
bei allen vieren herbeifübrte, Auch zwei Cousinen sollen 
das gleiche leiden haben. 
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Die Vff. stimmen mit Rücksicht auf diesen fami¬ 
liären Charakter der Erkrankung, auf das Vorhanden¬ 
sein Tuberkulöser in der Familie, auf die Exacerba¬ 
tion im Winter und mit der Gravidität, endlich mit 
Rücksicht auf den positiven Ausfall der Intradermo- 
reaktion in allen Fällen, wo sie angestellt wurde, 
mit Milian überein, dass die Tuberkulose ätio¬ 
logisch in Frage komme. Brauns (Dessau). 

378. Lichen scrophulosorum mit generali- 
sirter Dornenbildung; von N. La Mensa. 
(Ärch. f. Dermatol, u. Syph. CIII. 2 u. 3. p. 219. 
1910.) 

In einem klinisch und histologisch als solchem fest¬ 
gestellten Falle von liehen scrophulosorum eines 12jähr. 
Knaben beschreibt L. M. Hornfilamente, wie Dornen 
aussehend, von 1 /,—2mm Länge, die fastauf jeder Einzel- 
efflorescenz des Lichen sassen und leicht abzukratzen 
waren. Er fa&st den Process nur als eine Coincidenz von 
Hyperkeratose mit dem Lichen auf. Brauns (Dessau). 

379. A few considerations on a case of 
Erythroderma squamosum: (Parapsoriasis); 

by A. Ravogli. (Transact. of the Arner. dermat. 
Ass. 33. Jahresversamml. 1909. p. 64.) 

Im Anschlüsse au Besniers-Török unter¬ 
scheidet R. bei den exfoliativen Erythrodermien 
die Pityriasis rubra Hebra als das maligne, die 
Dermatitis exfoliativa Wilson als das benigne 
Extrem, zwischen die die Parakeratosis variegata 
(Unna), die Erythrodermie pityriasique en 
placques diasöminöes (Brocq), die Pityriasis liche¬ 
noides chronica (J u 1 i u s b er g), das lichenoide und 
psoriasisartige Exanthem (Neisser) und die Der¬ 
matitis psoriasiformis nodularis (Jadassohn) als 
Parapsoriasis (Brocq) zu stellen sind. 

E.’sPat. ein 37jähr.Mann, der 14 Jahre früher wegen 
Syphilis einige Monate lang specifisch behandelt worden 
war, hat seit 4 Jahren ein an der Stirn beginnendes, all¬ 
mählich über Gesicht und behaarten Kopf und auf die 
Streckseiten der Anne und Handrücken verbreitetesExan- 
.tliem, bestehend aus kleinen rothen, gruppirt stehenden, 
zum Theil confluirten Papeln, die mit weisslichen, fest¬ 
haftenden Schüppchen bedeckt sind, bei deren Entfernung 
durch Kratzen keine punktförmige Blutung entsteht. Das 
mikroskopische Bild zeigt Congestion der Blutgefässe, 
perivaskuläre Infiltration, Oedem und als Folge der Er¬ 
nährungsstörung der Epidermis Exfoliation der Horn¬ 
schicht. 

Die Therapie war ziemlich machtlos, am besten 
wirkten noch Injektionen von lOproc. Kabodylsäurelösung. 

R. neigt der Ansicht C i v a 11 e ’s zu, dass es 
sich um ein Tuberkulid handele. In der Diskus¬ 
sion betonten mehrere Redner, dass R.’s Fall nicht 
mitPityriasis lichenoides chronica zu identificiren sei. 

B rau ns (Dessau). 

380. Zur Kenntniss des Boeck'schen Sar- 
coids ; von Fr. Bering. (Dermatol. Ztschr.XVII. 
6. p. 404. 1910.) 

B. beschreibt einen Fall von gutartigem Sarkoid, der 
unter Fieber und grosser Mattigkeit mit Schwellung der 
Parotiden und Submaxillardrüsen begann. Nach wenigen 
Tagen zeigten sich dann an Annen und Beinen rotbe 
Flecke, die innerhalb 3—4 Wochen zu unregelmässigen, 
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theilweise confluirten, blaurothen diffusen Infiltraten (bis 
etwa 2 Markstück gross) wurden, zwischen denen runde 
derbere dunkelblaue Knoten von 1 Markstückgrösse auf¬ 
traten. Bei diesen Knoten waren bei Ulasdruck feine 
braune Flecke sichtbar. Gleichzeitig mit einer bei der 
Speicheldriisensclnvellung stärkeren Trockenheit des 
Mundes begannen einige kariöse Molarzähne weich zu 
werden und in Stücken abzubröckeln. Später trat eine 
Iridocyklitis auf, dem klinischen Bilde nach chronisch¬ 
tuberkulöser Natur, wie sie häufig bei latenter (Drüsen-) 
Tuberkulose zu finden ist. Tuberkulin-Injektionen gaben 
nur einmal eine allgemeine Reaktion; Besserung trat rasch 
bei Arsentherapie ein. 

Interessant ist der Fall durch die starke Betheiligung 
der Drüsen, deren regionäre Schwellung im Verein mit 
der eigenthümiiehen Zahnkrankheit auf eine Ursache in 
der Mundhöhle hinzudeuten scheint. B. hält es für mög¬ 
lich, dass aus den kariösen Zähnen durch die Speichel¬ 
drüsengange das wirksame Gift in die Drüsen wnnderte, 
hier die mikroskopisch festgestellten, tuberkelähnlichen 
Veränderungen setzte und dann, auf dem Wege derLymph- 
und Blutbaluien verschleppt, zu den Veränderungen an 
Haut und Augen führte. 

Für die Annahme einer bacillären Tuberkulose spricht 
der einmalige positive Ausfall der Tuberkulinreaktion, 
freilich nur für eine Bacillose an irgend einer Körper¬ 
stelle. Der Mangel einer lokalen Reaktion lässt vielmehr 
an eine Toxinwirkung denken, um so mehr, als spätere 
Tuberkulininjektionen reaktionslos blieben. Auch die 
Untersuchungen auf Granula und Tuberkelbazillen waren 
ergebnislos, und Impf versuche an Meerschweinchen und 
Kaninchen fielen negativ aus, während die Efflorescenzen 
der Haut unter Arsen rasch abheilten. Es dürfte also 
eine toxische Tuberkulose in Frage kommen. 

Brauns (Dessau). 

381. Action congestive de K. J. sur les 
tuberculoses de la peau; par Ch. Audry. 
(Ann. de Dermatol, et de Syph. 5. S. I. 7. p. 405. 
1910.) 

Eine ähnliche congestive Wirkung des Jod¬ 
kalium, wie sie bei Lungentuberkulose bekannt ist, 
beobachtete Au d ry auch bei Hauttuberkulosen und 
Tuberkuliden (Lupus vulgaris, Tuberculosis ulce¬ 
rosa, Sarkoiden (Darier), Lupus erythematodes). 
Dosen von 4.0—6.0 g pro Tag führen nach 2 bis 
4 Tagen zu einer Hyperämie der umgebenden Haut, 
die nach wenigen Tagen wieder schwindet; bis¬ 
weilen verbindet sich damit eine leichte ödematöse 
Schwellung der gerötheten Zone. Diese Reaktion 
erinnert in gewissen Fällen an die des Tuberkulins, 
und sie beseitigt die durch Calomel hervorgerufene 
Decongestion. Brauns (Dessau). 

382. Lupus consäcutif ä la rougeole; par 

V. L a b e r n a d i e. (Ann. de Dermatol, et de Syph. 
5. S. I. 6. p. 330. 1910.) 

Bei einem Knaben entstanden in der Reconvalescenz 
von Masern im Gesicht 4 Lupusknötchen: also eine Loka¬ 
lisation der Tuberkulose in der Haut, wie sie ebenfalls 
nach Masern in den Lungen oder Meningen vorkommt 

Brauns (Dessau). 

383. Ueber den Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen bei Lupus miliaris disseminatus 
faciei und Acnitis; von G. Arndt. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVII. 30. 1910.) 

A. giebt die Krankengeschichten von 2 Fällen in 
denen Lupus miliaris disseminatus faciei mit Acnitis eom- 
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binirt war. In beiden gelang es, den Erreger im Schnitt 
nachzuweisen, in einer klinisch dem Bilde der Acnitis 
entsprechenden Veränderung; und ferner wurde ausser 
Z i e h 1 -festen Stäbchen die zuerst von Much beschriebene 
granuläre grampositive Form des Tnberkulosevirus ge¬ 
funden. Brauns (Dessau). 

384. Ueber den Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen und Much’sche Granula bei Lupus 
vulgaris, Lupus erythematodes, Erythema 
induratum Bazin, Lupus pernio und papulo- 
nekrotischemTu berku lid ; von S. H i d a k a. (Arch. 
f. Dermatol, u. Syph. CVI. 1 — 3. p. 259. 1911.) 

H. empfiehlt die Anreicherung mit der Anti- 
forminmethode und Färbung nach der von Weiss 
angegebenen Combination der Much'sehen und 
Ziel ’schen Methode: 

1) Methylviolettlösung ‘/ 4 + Carbolfuchsin*/, 2Stdn. 
lang. 2) Jodirung mit Lugol’scher I/isung 5 Min. 
3) öproc. Salpetersäure 1 Min. 4) 3proc. Salzsäure 10 Sek. 
5) Aceton-Alkohol (ana). Die Entfärbung geschieht so¬ 
lange. bis kein Farbstoff mehr abfliesst. 6) Abtrocknen 
mit Fliesspapier. 7) Nachfärbung mit Iproe. Safranin¬ 
lösung 5—10 8ek. 8) Abspülen mit Wasser. 

In 11 Lupusfällen konnte H. jedesmal Much’- 
sche Granula feststellen, nur 4mal Ziehl-feste 
Stäbchen. Ebenso fand er in einem Falle von Ery¬ 
thema indurat. Bazin Ziehl-feste Stäbchen mit 
3—4 Granulis. In 3 unter 5 Fällen von Lupus 
erythematodes (1 disseminatus, 2discoides) wurden 
ebenfalls Bacillen gefunden, doch kann sichH. „auf 
Grund dieses Befundes nicht entschlossen, alle die 
Thatsachen aufzugeben, welche gegen eine tuberku¬ 
löse Natur des Lupus erythematodes sprechen“. Er 
will mit N e i s s e r daher unterscheiden : echte, nicht 
tuberkulöse Lupus erythematodes-Fälle und solche 
Erkrankungen, die wir klinisch und dem äusseren 
Ansehen nach noch nicht von ihnen trennen können, 
die al»er davon zu trennen sind. 

Bei einem Lupus pernio fanden sich in 60 Prä¬ 
paraten nur 3mal granulirte Stäbchen, sie waren 
aber sehr fragwürdigen Charakters, so dass H. das 
Resultat als negativ bezeichnet 

In einem Falle von papulo-nekrotischem Tuber¬ 
kulid gelang mit der Antiforminmethode auch der 
Nachweis von Ziehl -festen und Much ’schen Stäb¬ 
chen im Blute. Brauns (Dessau). 

385. lieber Lupus follicularis dissemi¬ 
natus faciei ; von Max Löwen berg. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. CIV. 2. p. 261. 1910.) 

L. beschreibt einen Fall dieser Erkrankung, von der 
etwa 30 bekannt sind, bei einem kräftigen, wohlgenährten 
28jähr. Volksschullehrer. Der Sitz der kleinen, meist 
deutlich follikulären Knötchen waren hauptsächlich Nase, 
Oberlippe, .Jochbeingegend, Augenlider, Stirn; sie waren 
deutlich zu fühlen, Hessen bei Glasdruck gelblichrothe 
Tönung zurück, trugen vielfach ein weisslich-gelbes 
Schüppchen, konnten mit dem scharfen Löffel leicht 
liorausgeschält werden und hinterliessen dann eine ziem¬ 
lich tiefe Wundhöhle. Der histologische Bau war typisch 
tuberkelmässig (Nekrose, Riescnzellen), doch konnten 
BacilleD, auch nach der Much .sehen Methode nicht ge¬ 
funden werden. Es schliesst sich dann noch eine Be¬ 
sprechung des Themas „Tuberkulose und Tuberkulide“ an. 

Brauns (Dessau). 
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. 386. Probleme der Lupustherapie; von 

A 1 f r e d J u n g m a u n. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
CVI. 1—3. p. 311. 1911.) 

Für die vielen Fälle, in denen die guten Resultate 
der Finsenbehandlung des Lupus der äusseren Haut in 
Folge Weiterbestehens von Schleimhautlupus immer 
wieder illusorisch gemacht werden, empfiehlt J. besonders 
constmirte l’ristnenlanipen (Fabrikant J. Leiter, WienIX., 
Mariannongasse), über deien Einrichtung im Original 
nachgelesen werden muss. Für einen guten Erfolg der 
Finsontherapie ist es von Wichtigkeit, dass nicht vorher 
schon durch andere Verfahren schwer angreifbare 
Narben gesetzt sind. Brauns (Dessau). 

387. Die Quarzlampe in der Therapie 
des Lupus vulgaris; von Gustav Sttimpke. 
(Dermatol. Ztschr. XVIII. 1. p. 9. 1911.) 

St. erblickt in der Quarzlampe ein ganz hervor¬ 
ragendes therapeutisches Mittel gegen den Lupus; 
sie eignet sich für die meisten Fälle, doch hat beim 
Lupus hypertrophieuß eine Vorbehandlung mit 
Röntgenstrahlen, Pyrogallol oder ähnlichen Mitteln 
stattzufinden, bis die hypertrophischen Partien zur 
Rückbildung gebracht sind. Desgleichen ist eine 
Röntgenbehandlung angezeigt bei Lupus ulcerosus 
bis zur Epithelisirung der ulcerirten Flächen, zum 
Mindesten bis zur Beseitigung der zuweilen über¬ 
mässigen Wundsekretion. Bei stark borkenbilden¬ 
den, bez. zu übermässiger Desquamation neigenden 
Formen von Lupus vulgaris empfiehlt sich eine 
Vorbehandlung mit erweichenden Salben (5 bis 
10% Salicylvaselin). Bei gewissen tiefen und ver¬ 
deckt sitzenden Formen von Schleimhautlupus, vor 
Allem der Nase und der Mundhöhle, sind andere 
Methoden vorzuziehen, da die Quarzansätze zu¬ 
weilen nicht alles tuberkulöse Infiltrat in der er¬ 
forderlichen Weise beeinflussen, also bei Nasenlupus 
Tamponade mit 10% Pyrogallolvaselin, bei Lupus 
der Mundschleimhaut z. B. Pinselungen mit 30% 
Resorcinspiritus, Galvanokaustik u. s. w. 

Die Quarzlampenbehandlung hat nur dann Aus¬ 
sicht auf Erfolg, wenn sie regelmässig (im Monat 
durchschnittlich lmal) geschieht. Die Bestrah- 
ltingsdaner jeder einzelnen Stelle beträgt dabei 
mindestens 30—35 Minuten und die Lampe muss 
direkt der zu bestrahlenden Hautpartie anliegen, 
die Umgebung abgedeckt sein. Nach der Bestrah¬ 
lung wird ein Verband mit Zinkwismuthsalbe an¬ 
gelegt (Zinc, oxyd., Bism. subnitr. ana 1.0, Ung. 
simpl., Ung. lenient. ana 10.0). 

Radikal heilung des Lupus ist möglich. Die 
dazu erforderliche Zeit schwankt in weiten Grenzen. 
Recidive treten auch nach klinischer Heilung auf, 
sind indessen bei regelmässiger Beobachtung leicht 
zu beseitigen. Daher sind regelmässige Nachunter¬ 
suchungen uöthig, möglichst unter Controle von 
Alttuberkulin. 

Die Ausheilung des einzelnen Lupusherdes er¬ 
folgt im günstigsten Falle durch mikroskopisch¬ 
feine, klinisch kaum als solche imponirende, epi- 
thelisirte Narbenbildungen. Bei ganz diffusem In- 
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filtrat werden auch gröbere Narben beobachtet, in 
relativ seltenen Fällen Keloidbildungen angetroffen. 

Die Prognose ist stets mit Vorsicht zu stellen. 
Kleine Herde verhalten sich oft refraktär, während 
ausgedehnte Formen oft überraschend schnell heilen. 
Treten im Verlaufe des Heilungsprocesses Keloide 
oder elephantiastische Veränderungen ein, so em¬ 
pfiehlt sich Röntgenbestrahlung. 

Die Vorzüge der Quarzlampenbestrahlung gegen¬ 
über der Finsenreynlampe bestehen in der Billigkeit 
und leichteren Handhabung bei gleicher Wirkung, 
gegenüber den übrigen Methoden in den besseren 
und durchgreifenderen Resultaten. Als der Quarz¬ 
lampe gleichwerthig, wenn nicht überlegen, ist die 
radikal-chirurgische Therapie zu betrachten, wie sie 
Lang ausübt, doch lässt sie sich nicht überall an¬ 
wenden, Röntgonstrahlen kommen nur als unter¬ 
stützendes, nicht als concurrirendes Verfahren in 
Betracht. Brauns (Dessau). 

388. Lupus tuberculeux traitd par le 
radium ; par M. Barcat (Bull, de la Soc. fr. de 
Dermatol, et de Syph. XXI. 9. p. 325. 1910.) 

B. brachte einen Lupus (3 Herde auf Nase und 
Wangen, je 2 Fr&ucstück gross) mit Radium derart zur 
Heilung, dass ein platter Apparat, der */,—1 cg Radium 
(Gewicht des reinen Salzes) pro 5 qcm enthält, für 24 bis 
48 Stunden aufgelegt wurde. Versehen war er mit einem 
'/ 10 mm dicken Bleifilter, einem 1mm dicken Seiden- 
!>apierfilter und einem dünnen Kautsohukfutteral. Durch 
das Bleifilter werden alle nicht tiefer als 2mm in die 
Haut eindringenden Strahlen abgehalten; man erhält so 
eine Strahlung von 4000—8000 Einheiten, die sich durch 
das Seidenpapierfilter auf 3500—7000 ermässigt da dieses 
die Sekundärstrahlung der Bleischicht ausschaltet. 

Dieses Verfahren zeichnet sieh aus durch die Selten¬ 
heit der Bestrahlung (alle 2 1 /,—3 Monate einmal), durch 
die Möglichkeit energisch und tief ohne Schmerzhaftig¬ 
keit zu wirken, und dadurch, dass die Gewebe nicht ein¬ 
schrumpfen. Der Schorf umfasst nur die Epidermis und 
etwa ‘/,mm des darunter liegenden Gewebes. Die Hei¬ 
lung erfolgt nicht durch Verschorfung, sondern durch 
entwickelungsanregende Wirkungauf das erkrankte Binde¬ 
gewebe, die zu einem fibrösen Zustande führt. 

In der Diskussion meinte Wickham, dass für die 
äussero Haut die Finsenbehandlung allen anderen Motho- 
den überlegen sei. Für die Teleangiektasien nach Radium¬ 
behandlung empfahl er Kohlensäureschnee. 

Brauns (Dessau). 

389. Lieber Lupus erythematodes dif- 
fusus des ganzen Kopfes und der Hände. 

Klinische, histologische und pathogenetische Bei¬ 
träge; von Giuseppe Verrotti. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. CIII. 2 u. 3. p. 241. 1910.) 

V. beschreibt einen Fall von diffusem Lupus ery¬ 
thematodes bei einer 23jähr. Bäuerin, der verschiedene 
Eigentümlichkeiten bot. Zunächst trat an Wangen und 
Nase eine ervsipelatoide Röthung auf, die nach Arsen 
wieder schwand. 1 Jahr später erfolgte ein ebensolcher 
Anfall gleichzeitig auch an den Händen; während aber 
hier der Verlauf ein langsamer blieb, breitete sich der 
Process rasch über den ganzen Kopf aus, blieb etwa 
2 Jahre und führte schliesslich unter Asthenie zum Tode. 
An den Händen herrschten Atrophie und Hyperämie vor, 
am Kopfe Infiltration, die in Form von Papeln begann, 
neben einer gleichzeitigen Hyperchromatose, die V. auf 
eine bestehende Amenorrhoe bezieht. 
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Der Beginn des Procosses in den Veränderungen der 
Hände war in den tiefen Cutisschichten in Form von 
Atrophiedegeneration der Wandungen der grossen Ge- 
fässe, ohne umliegende entzündliche Reaktion, und ver¬ 
breitete sich allmählich nach oben zu unter der Form rein 
entzündlicher Veränderungen (Endo- und Perivaskulitis); 
der Process war also zweiffellos hämatogenen Charakters, 
ln der Cutis bestand starkes Oedem, so dass durch dio 
Lymphlacunen das Bindegewebe in kleine Inselchen auf- 
getheilt erschien. Nach V.’s Ansicht ist dieses Oedem 
nicht auf die lokalen oft weit entfernten Entzündungs¬ 
erscheinungen zu beziehen, sondern auf ein in der Lymphe 
cirkulirendes Gift, weil nämlich primär die dicken Wan¬ 
dungen der Gefiisse erkrankten und die Läsionen sym¬ 
metrisch auftraten. Was die Beziehungen zur Tuber¬ 
kulose betrifft, so kann mangels positiver experimenteller 
und bakteriologischer Befunde nur aus den allgemeinen 
Zügen des Falles vermuthet werden, dass es sich um eine 
toxische Tuberkulose handelte, ähnlich wie jene Tuber¬ 
kulide, von denen die Beziehungen zum Koch'sehen 
Bacillus experimentell nachgewiesen sind. 

Brauns (Dessau). 

390. lieber einen Fall von Lupus ery¬ 
thematodes in Gemeinschaft mit Lupus 
vulgaris; von J. Kyrie. (Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. XCIV. 2 u. 3. p. 309. 1909.) 

Es wird von K. ein Fall von Lupus eryth. lie¬ 
schrieben, der in allen Stücken ein durchaus cha¬ 
rakteristisches Bild bot. Als 2 Herde, die klinisch 
identisch unter den Augen sich vorfanden, exstirpirt 
wurden, zeigte sich bei zufälliger mikroskopischer 
Untersuchung, dass der rechte Herd ganz das histo¬ 
logische Bild des Lupus eryth. darbot, während der 
linke Herd zweifellos tuberkulösen Bau, das typische 
und charakteristische Bild eines Lupus vulgaris 
zeigte. Es werden ausführlich die histologischen 
Befunde mitgetheilt und zum Schlüsse wird auf 
wenig entzündliche Tuberkelbildungen mit Rück¬ 
sicht auf die Pathogenese hingewiesen. 

R i e c k e (Leipzig). 

391. lieber die Wassermann’sche Reak¬ 
tion bei Lupus erythematosus acutus; von 

Leon Feuerstein. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
CIV. 2. p. 233. 1910.) 

Die 35jähr. Pat. F.’s, eine arme mit Myodegeneratio 
cordis behaftete Arbeitersfrau, litt seit 4 Monaten an einem 
schliesslich fast universell gewordenen Lupus erythema¬ 
tosus acutus unter Hetheiligung der Schleimhaut des 
Gaumens und der Gingiva. Dem fieberhaften Zustande 
bei Beginn der Behandlung folgte eine Remission; nach 
erneuter Steigerung starb die Kr. Im Anfänge der Be¬ 
handlung und 5 Stunden post mortem war die Wasser- 
mann- Reaktion positiv, während der Bessorungsperiode 
negativ. F. meint, dass es sich hierbei um ähnliche Ver¬ 
hältnisse wie beim Scharlach handele, um positive Be¬ 
funde, die nach Ablauf der akuten Erkrankung wieder 
negativ werden. Brauns (Dessau). 

392. The treatment of lupus erythema¬ 
tosus ; von Sir Malcolm Morris. (Laneet 
Sept 25. 1909.) 

Der Artikel (nach einem Vortrage bei dem 
Budapester Internat, med. Congress) bringt zunächst 
einige klinische Bemerkungen und die Aufforderung 
das Wort „Lupus“ fallen zu lassen das Leiden als 
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Erythema atrophicans oder mit Unna als Ulery¬ 
thema centrifugum zu bezeichnen. 

Die Therapie ist keine specifische, sie kann 
sich auf lokale Mittel beschränken, wenn keinerlei 
Systemstörungen vorliegen, sie muss aber auch mit 
innerlichen Mitteln vorgehen, wenn Autointoxi¬ 
kationserscheinungen oder Cirkulationsstörungen 
sich zeigen. Es ist da auf regelrechte Verdauung 
zu achten, sowie besondersauf Reinigung der Zähne 
und Desinfektion des Mundes. Alles was Hyper¬ 
ämie des Gesichtes herbeiführen kann, ist zu ver¬ 
meiden z. B. Alkohol, Kaffee, Thee, scharfe Ge¬ 
würze, Tabak. Salol 3mal täglich 0.6 kann nach 
jeder Mahlzeit genommen werden, auch Salicyl- 
und Wismuthtabletten sind von Nutzen. Bei Cirku- 
lationsstörungen giebt M. nach jeder Mahlzeit 
0.15—0.6—0.9 Ichthyol, und verringert die Dosis 
oder hört auf, sobald Aufstossen eintritt. Bei Ver¬ 
sagen des Ichthyols, besonders in gewissen Fällen 
der Menopause auch wohl Opium 3mal täglich 
0.002—0.015. Dieses Verfahren ist auch zweck¬ 
mässig, wenn Kranke zu Frostbeulen neigen, vor 
Allem aber dann Ueberwinterung in milderem Klima. 
In einigen akuten Fällen erwies sich reine Fleisch¬ 
kost mit reichlichem Genuss heissen Wassers als 
recht nützlich. Die lokalen Mittel streben grössten- 
theils dahin, eine Reaktion hervorzurufen; sie sind 
daher in akuten Fällen nicht anwendbar, ausge¬ 
nommen Ichthyolwaschungen. Für chronische 
Fälle empfiehlt sich zur Entfernung der Schuppen 
Hebra’s Seifengeist, ferner 10% Resorcincollo- 
dium, 3—6% Salicylcollodium, auch Pyrogallus- 
pflaster sind wirksam; desgleichen Jodtinktur in 
der bekannten Verbindung mit Chinin innerlich. 
Für kleine Flecke empfiehlt sich die lineare Scarifi- 
kation oder der Thermokauter. Finsenlicht, Radium¬ 
bestrahlung, Röntgenbehandlung eignen sich für 
chronische Fälle mit Verdickung; in einigen hart¬ 
näckigen Fällen brachte Ionisation mit Zink oder 
Kupfer Besserung. Es giebt zur Zeit keine abso¬ 
lute Regel für die Therapie, in einem Falle ist dieses, 
im anderen Falle jenes Mittel besser; es muss em¬ 
pirisch erprobt werden. Brauns (Dessau). 


393. Lupus ärythömateux; traitement par 
le sArum du Dr. Marmorek; par Balzer et 
Rafinesque. (Bull, de la Soc. fr. de Dermatol, 
et de Syph. XXI. 3. p. 46. 1910.) 

Nachdem die 34jähr. Kr., die gleichzeitig an Lungen¬ 
tuberkulose litt, wegen ihres Lupus erythemat. 6 Wochen 
lang mit täglich 0 6 Chinin und Ichthyolsalben behandelt 
war, wurden unter Aussetzen dieser Medikation 10 Tage 
lang täglich lOccm Marmorek-Serum in das Rectum 
gespritzt, worunter die bereits eintretende Besserung 
rapide Fortschritte machte. Brauns (Dessau). 

394. Ueber Lupus pernio ^Lympho¬ 
granuloma pernio“); vonC. Kreibich. (Arch. 
f. Dermatol, u. Syph. CIL 2 u. 3. p. 249. 1910.) 

Kr. beschreibt 2 Fälle von sogen.Lupus pernio, 
die er beide, davon den einen in ausgiebigster Weise 
histologisch und bakteriologisch untersucht hat. Er 
fand vollkommene Uebereinstimmung des histo¬ 
logischen Bildes mit selbstbeobachteten Fällen von 
Lymphogranuloma pruriginosum und mit dem Be¬ 
funde des von Hecht beschriebenen Lympho¬ 
granuloma multiplex. Vorherrschend waren sogen, 
epitheloide Zellen mit reichem Protoplasma, viel¬ 
fach durch Fortsätze mit anderen in Verbindung, 
in demselben Protoplasma oft mehrere bläschen¬ 
förmige Kerne. Manchmal täuschten Zellen, deren 
Kerne gegen eine Zellen wand zusammengedrängt 
waren, echte Langer ha n 8'sehe Riesenzellen vor. 
Besonders in dem einen Falle durchzogen weite 
klaffende Lymphgefässe den Tumor, erfüllt mit 
einem Infiltrat von grossen bläschenförmigen Zellen 
zusammen mit wenigen Rundzellen. 

Alttuberkulin 0.001 und 0.003 g riefen weder 
allgemeine, noch eine lokale Reaktion hervor; Färbe¬ 
versuche uud Thierexperiment verliefen ebenfalls 
resultatlos. Daher schliesst sich K r. der Ansicht 
Ziel er ’s au, dass Lupus pernio nicht Tuberkulose 
ist, sondern einen Granulomprocess darstellt, den 
er mit Rücksicht auf die anatomische Ueberein¬ 
stimmung mit Lymphogranulom identificirt. Die 
klinische Eigenart seiner Fälle werde am besten 
durch die Bezeichnung „Lymphogranuloma pernio“ 
gekennzeichnet. Brauns (Dessau). 
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395. Zur Klinik der weiblichen Genital¬ 
tuberkulose; von Prof. Otto v. Franque. 
(Med. Klin. Vn. 27. 1911.) 

v. F r. widerspricht auf Grund seiner eigenen 
Erfahrungen einer Reihe von Ansichten, die die 
beiden Referenten Jung und Krönig bei dem 
diesjährigen Gynäkologencongresse in München 
ausgesprochen haben. So werde der hämatogene 
Infektionsweg entschieden überschätzt. Einmal sei 
es noch niemals gelungen, experimentell auf häma¬ 
togenem Wege eine Tuben- und Uterustuberkulose 
zu erzeugen, zweitens sei eine befriedigende Er¬ 
klärung für das ganz regelmässige Erstbefallensein 
Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft. 2. 
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der Tuben bei ursprünglicher Freiheit des Uterus 
für die hämatogene Infektion bis heute nicht ge¬ 
geben. Dagegen erkläre sich die bei hämatogener 
Infektion unverständliche Bevorzugung der Tuben 
ganz einfach bei der Annahme des yeritonaalen 
Infektionsweges, den v. F r. für sehr viel häufiger 
hält, als dieses allgemein geschieht Aber auch vom 
Introitus und der Vagina her erfolge bisweilen auf 
dem Wege der Lymphbahnen des Lig. latum die 
Infektion der Tuben, wie v. Fr. a. a. O. nach¬ 
gewiesen habe. — Die Ausschabung solle zur Dia- 
gtiose nur ausnahmeweise und dann sehr vorsichtig 
vorgenommen werden, ohne Laminariadilatation. 

25 
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Eine Knötehenbildung im Douglas’schen Baume 
komme auch bei nicht tuberkulöser Adenomyositis 
Uteri vor. Ebensowenig habe sich v. F r. die Tuber¬ 
kulinreaktion als zuverlässig erwiesen, und zwar 
sowohl nach der positiven, wie nach der negativen 
Seite hin. Bei Verdacht auf Darmverwachsungen 
sei direkt vor diagnostischen Tuberkulininjektionen 
zu warnen. — Therapeutisch tritt v. F r. entschie¬ 
den für die Laparotomie mit Entfernung der er¬ 
krankten Tuben, bez. auch des Uterus ein. Er hat 
damit vorzügliche Primär- und auch Dauerresultate 
erzielt. Keine der 37 Operirten ist an der Opera¬ 
tion zu Grunde gegangen. Conservative Behand¬ 
lung käme nur für die oberen Zehntausend in Be¬ 
tracht. Uebrigens sei auch eine Carcinomentwicke- 
luug in tuberkulösen Uteris gar nicht so selten. 
Nur bei sehr ausgedehnten und innigen Verwach¬ 
sungen mit dem Darm erzwingt v. F r. die Ent¬ 
fernung der Tuben nicht. R. Klien (Leipzig). 

396. Zur Kenntniss der Vaginaltuber¬ 
kulose; von Dr. Robert Mäuler in Strass¬ 
burg. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol. XVI. 5. 
1911.) 

M. beschreibt 4 Fälle von Vaginaltuberkulose, die 
bei der Sektion gefunden wurde. Es handelte sich durch¬ 
gängig um schwere anderweitige Tuberkulose in Lungen, 
Tuben, Peritonaeum u. s. w. Immerhin scheinen diese 
Beobachtungen dafür zu sprechen, dass die begleitende 
Vaginaltuberkulose häufiger ist, als man gewöhnlich an¬ 
nimmt. Meist scheint die Infektion durch die aus den 
tuberkulös afficirten höheren Genitalabschnittenabsickem¬ 
den Zerfallsprodukte zu entstehen. R. Klien (Leipzig). 

397. lieber die Wechselbeziehungen zwi¬ 
schen Tuberkulose und Generationsvorgän¬ 
gen; von Dr. Gerhard Frischbier. (Prakt 
Ergehn, d. Geburtsh. u. Gynäkol. III. 2. 1911.) 

Von 180 in Betracht kommenden Frauen befanden 
sich im 8tadium I nach Turban 133, davon 119 ohne 
Bacillen im Ans würfe, im Stadium II 33, im Stadium III14. 
Im Anschluss an einen Abort verschlimmerte sich ein 
schon bestehendes Lungenleiden oder wurde offenbar in 
40 Fällen, d. 8. 66°/ 0 . In 33 Falb n, d. s. 54°/ ? , war der 
Abort als Folgeerscheinung der Lungentuberkulose anzu¬ 
sehen. Der künstliche Abort wurde in 16 Fällen ein¬ 
geleitet (in vielen anderen Fällen war das bereits ausser¬ 
halb der Anstalt geschehen); eine deutliche Verschlech¬ 
terung trat danach in 25°/ 0 der Fälle ein (2 Fälle im 
Stadium I mit negativem, 2 Fälle im Stadium III mit 
positivein Bacillenbefund); dagegen trat eine deutliche 
Besserung in 10 Fällen, d. b. 62'/,7ot ein. Ina Anschluss an 
einen Partus wurde ein tuberkulöses Lungenleiden offen¬ 
bar oder verschlechterte sich in 106 Fällen, d. k. 69.7®/ 0 . 
Der Einfluss der Schwangerschaft und des Stillgeschäftes 
liesa sich an dem zur Verfügung stehenden Material nicht 
bestimmen, ebensowenig war es leider möglich, etwas 
über das Schicksal der Kinder in Erfahrung zu bringen. 

F i*. kommt u. A. zu folgenden Schlüssen : „Die 
künstliche. Frükgeburt kommt, abgesehen von ganz 
vereinzelten Fällen, in denen es das Interesse des 
Kindes erheischt, nicht in Betracht, da sie meist 
direkt schädigend auf den Krankheitsverlauf ein¬ 
wirkt. Die Frage der eventuellen Sterilisation der 
Frau ist diskutabel. Die Lungenheilstätten sollten 
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mehr denn je tuberkulöse Schwangere aufnehmen, 
um sie durch hygieinisch-diätetische Maassnah- 
men derart zu fördern, dass sie später ohne Ge¬ 
fahren [? Bef .j den Partus überstehen können. 
Eventuell sollte möglichst bald nach dem Partus 
eine Wiederholungskur in Anwendung kommen. 
Es sollten in den Heilstätten Vorkehrungen ge¬ 
troffen sein, um auch einen eventuell eintretenden 
Abort oder eine Frühgeburt abwarten zu können. 
Ergiebt eine vierwöchentliche Vorbeobachtung in 
einer Heilstätte unter genauer CoDtrole des Ge¬ 
wichtes, des Lungenbefundes und des Allgemein¬ 
zustandes, dass man mit den hygieinisch-diätetischen 
Maassnahmen nicht auskommt, so ist der künstliche 
Abort, aber nur dieser einzuleiten“. [Vor Allem 
sollten ausgedehnte Untersuchungen über das 
Schicksal der Kinder tuberkulöser Mütter ange¬ 
stellt werden; wahrscheinlich würde man dann die 
ganze Frage viel rationeller behandeln können. Bef .| 

R. Klien (Leipzig). 

398. Ein Beitrag zur Eierstocks-(Oopho- 
rin)-Therapie; von Dr. R. Ein ha userin Mün¬ 
chen. (Münchn. med. Wchnschr. LVin. 7. 1911.) 

Voraussetzung für Erfolge sei ein zuverläs¬ 
siges Präparat, wie es das von Dr. Freund und 
Dr. R e d 1 i c h in Berlin hergestellte Oophorin sei. 
Es wurden Tabletten in steigender Zahl bis zu 
10 pro die und mehr gegeben, Indicirt sei diese 
Therapie überall da, wo die Substanz fehlt, die 
normaler Weise von den Eieretöcken in den Säfte¬ 
strom abgeschieden wird. Bei zuverlässigem Prä¬ 
parat und ausbleibender Wirkung werde meist 
keine Indikation Vorgelegen haben. Demnach 
komme dem Oophorin auch eine diagnostische Be¬ 
deutung zu. Bedauerlich ist die nur ephemere 
Wirkung, d. h. bloss während der Kur. Die von 
E. berichteten Resultate waren zufriedenstellend. 

R. Klien (Leipzig). 

399. Zur gynäkologischen Röntgen¬ 
bestrahlung; von Prof. Albers-Schönberg. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 27. 1911.) 

A.-Sch. mahnt eindringlich, dass nur solche 
Aerzte gynäkologische Röntgenbestrahlung anwen¬ 
den sollen, die gründliche Kenner der Röntgen¬ 
therapie im Allgemeinen und ihres gynäkologischen 
Zweiges im Speciellen sind. Leider höre man 
schon von mehr oder weniger schweren Verbren¬ 
nungen u. A. A.-Sch. giebt dann in ganz kurzen 
Zügen die von ihm erprobten technischen Einzel¬ 
heiten. R. Klien (Leipzig). 

400. lieber Röntgentherapie. Tagesfragen; 
von A. Döderlein in München. (Mon.-Schr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. XXXIII. 4. p. 413. 1911.) 

Die Behandlung mit Röntgenstrahlen kann zur 
Zeit nur als ein therapeutischer Versuch gelten. 
Sie hat vor der operativen Behandlung die absolute 
Lebenssicherheit voraus. Das fällt besondere in’s 
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Gewicht bei den Erkrankungen der Ovarien und 
des Uterus, bei denen es sich nicht um anatomische 
Veränderungen, sondern tim funktionelle Störungen 
handelt. Die Röntgenbehandlung der Myome ist 
in ihrer Wirkung gleichzusetzen der operativen 
Kastration. Zahlreiche Fälle werden durch die 
Zerstörung des Ovarialparenchyms nicht beein¬ 
flusst werden : polypöse, gangränöse, cystisch oder 
myoinatös oder sarkomatös degenerirte Myome. 
Auch bei leisestem Verdacht einer Complikation 
mit Carcinom ist jede Röntgentherapie abzulehnen. 

Sehr günstige Erfolge gab D. die Röntgen¬ 
behandlung der Ovarien bei den immer noch uner¬ 
klärten, unstillbaren klimakterischen Blutungen 
ohne Befund. Auch bei Dysmenorrhöe sind die 
Resultate gut, ebenso wie bei Pruritus vulvae. 
Zur Schwangerschaftsunterbrechung kann man ver¬ 
suchsweise die Röntgenstrahlen heranziehen ; sollte 
der Erfolg ausbleiben, so muss man unbedingt auf 
andere Weise unterbrechen. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

401. Ueber Jodtinkturdesinfektion in der 
Geburtshülfe; vonDr.Hans Hermann Schmid 
in Prag. (Ceutr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 25. 1911.) 

ln der Prager Klinik ist die Bepinselung der 
Haut (nicht der Schleimhaut) der Vulva in genügen¬ 
der Ausdehnung bei geburtehülflichen Operationen 
mit bestem Erfolg angewendet worden in bisher 
52 Fällen ; die Morbidität war eine bessere wie die 
durchschnittliche. Vorher Rasiren. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

402. Zur Behandlung der Verletzungen 
des Darmes und des Mesenteriums, speciell 
der Flexura sigmoidea, bei geburtshülflich- 
gynäkologischen Operationen; von Dr. I. 1. 

Grekow in St. Petersburg. (Ztsc-hr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. LXVm. 2. 1911.) 

Während bei Dünndarmverletzungen gelegent¬ 
lich von Curettagen natürlich nur die baldige Re¬ 
sektion in Frage kommt, hat G. in 2 Fällen von 
Verletzungen, bez. Abreissungen des S romanum 
von seinem Mesenterium ein Verfahren mit Erfolg 
angewendet, das der Nachprüfung werth sein 
dürfte. 

Rach gemachter Laparotomie uiid Unterbindung 
etwa blutender Ge fasse des verletzten Mesenterium wird 
per rectum eine Kornzange in das Lumen der meist zu 
einem dünnen Strang collabirten Klexur eingeführt, mit 
ihr die Schleimhaut, bez. die Dannwand erfasst und nun 
unter manueller Hülfe von oben die Ftexur nach aJnoärts 
hcrausgexogen, bis sie vor dem Anus liegt und bis das 
oberste Ende der Flcxur einerseits — das auf etwa 6 cm 
ringsum mit Peritonaeum überzogen ist — und anderer¬ 
seits das rectale Ende der Flexur in das Rectum hinein¬ 
gelangt, also völlig in-, bez. evaginirt ist. Hier oben wird 
nichts genäht, dagegen werden nach Einführen eines 
dicken langen Gumrnidrains in den nuten quer eröffneten 
zufnhrenden Flexurschenkel bis hinauf in das Colon 
desccndens die beiden aussen liegenden Flexurenden mit¬ 
tels starken Fadens an das Rohr einerseits, an die Haut 
der Nates andererseits angenäht. Die Vorzüge der 
Methode sind: Nichteroffnen des Darmlumens, rascheste 
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Ausführung, Gewährleistung des Abgangs der Darm- 
gase u. A. (In dem einen Fall durchbohrte die Korn¬ 
zange die Rectumwand und es wurde die Flexur durch 
dieses Loch nach aussen gezogen; trotzdem Heilung, 
wenn auch, wie übrigens auch im anderen Fall, nicht 
per primam. Natürlich wurde die Bauchhöhle nach 
oben, bez. unten drainirt.) Die neue Methode lehnt sich 
an ältere Invaginationsinethoden an, dürfte aber auch mit 
Vortheil bei Volvulus des S romanum anzuwenden sein. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

403. Seltene Widerstandsfähigkeit des 
Peritonaeums; von Dr. S. S. Cholmogoroff. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 20. 1911.) 

Die Mittheilung beschreibt die seltenen Fälle 
von Aufplatzen der Bauchwunde nach Laparotomie. 
Ch. konnte seit 1908 aus der Literatur 23 Fälle 
sammeln mit einer Mortalität von 28°/ 0 . Je später 
das Platzen eintritt, desto bessere Aussicht auf 
Heilung. Wenn das Zurückbringen der Därme 
auch in Beckenhochlagerung nicht gelingt, muss 
man den Bauch offen behandeln. Es hat den An¬ 
schein, als ob ein einmal mit der Luft und mit 
anderen Fremdkörpern in Berührung gekommenes 
Bauchfell eine besonders grosse Widerstandsfähig¬ 
keit erlangt hat. Von 2 eigenen Fällen endete 
einer tödtlich. Aetiologisch scheint geringe allge¬ 
meine Widerstandsfähigkeit des Körpers von grosser 
Bedeutung zu sein. R. Klien (Leipzig). 

404. Die Sterilisation des Weibes; von 

Dr. Max Stölz in Graz. (v. Volk mann’s 
Samml. klin.Vortr. N. F. Nr. 615/617. Jan. 1911.) 

Im ersten Abschnitt behandelt S. die Berech¬ 
tigung, die Bedingungen und allgemeinen Indi¬ 
kationen zurSterilisirung des Weibes. Die operative 
Sterilisirung ist an die strengsten Indikationen ge¬ 
bunden und kann nur dann in Frage kommen, wenn 
eine Schwangerschaft der Frau unheilbaren Schaden 
zuzufügen oder sie in ihrem Leben zu bedrohen im 
Stande wäre. Die einfache Aufstellung der Indi¬ 
kation genügt nie zur Durchführung der Sterilisi¬ 
rung; die Gatten müssen über alle Folgen der 
Sterilisimng aufgeklärt worden sein und vor einem 
herbeigezogenen Facharzte ihre freiwillige Ein¬ 
willigung gegeben haben. 

S. bespricht nun die einzelnen Indikationen; 
Becken Verengerung 2. und 3. Grades, Erkrankungen 
des Herzens, Tuberkulose der Lungen und anderer 
Organe, Nervenkrankheiten, psychische Störungen, 
chronische Anämie, Marasmus, Lungenemphysem, 
gewisse Magen-, Darin- und Leberkrankheiten, 
chronische Nephritis und Pyelonephritis, Diabetes 
mellitus, Hämophilie, habituelle Atonie und Pla- 
centarverwachsung und zuletzt die vielumstrittene 
sogenannte sociale Indikation. Auch operative Ein¬ 
griffe werden hierzugezählt, nach denen erfahrungs- 
gemäss Complikationen in der Geburt zu erwarten 
sind oder deren Resultate durch eine neuerliche 
Schwangerschaft in Frage gestellt sind. Hierher 
gehören die Vaginaefixatio und andere Operationen. 
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Es folgt die Beurtheilung der einzelnen Methoden 
der Sterilisation : die Sterilisatio tubaria, die Ste- 
rilisatio uterina, die Kastration und dieSterilisirung 
durch Röntgenbestrahlung. 

Die tubare Sterilisation ist nach S. die Methode 
unserer Wahl. Nicht angezeigt erscheint sie, wenn 
jeder operative Eingriff wegen zu grosser Schwache 
des Kranken unterlassen werden muss, wenn Hämo¬ 
philie oder Diabetes jeden operativen Eingriff ver¬ 
bieten und wenn aus therapeutischen Gründen die 
Ausschaltung der Funktion der Ovarien erwünscht 
ist, wie bei Osteomalacie und vielleicht auch bei 
der Tuberkulose. 

Arth. Hoff mann (Darmstadt). 

405. lieber die Bewerthung des „socia¬ 
len Faktors“ in der Indikationstellung zur 
tubaren Sterilisation der Frau; von Dr. Hein¬ 
rich Offergeld in Frankfurt a. M. (Wflrzb. 
Abhandl. XI. 5. Febr. 1911.) 

0. betont die enorme Wichtigkeit des socialen 
Faktors in der Indikationstellung zur tubaren Steri¬ 
lisation. Bei mannigfachen internen, chirur¬ 
gischen und gynäkologischen Leiden sind die be¬ 
gleitenden Nebenumstände, das ganze Leben der 
Frau, ausschlaggebend für die einzuschlagende 
Therapie. Gerade bei der tubaren Sterilisation 
müssen aber alle socialen Begleitumstände ganz be¬ 
sonders genau erwogen und berücksichtigt werden. 
Deshalb ist hier strengste Individualisirung geboten. 

Bei der Würdigung des socialpolitischen Mo¬ 
mentes geht man von dem Naturgesetze aus, dass 
das Einzelindividuum nur Existenzberechtigung hat 
im Hinblick auf die Gesammtheit, sowie dass es 
besser ist, weniger, aber vorzüglich qualificirte 
Nachkommen zu bekommen, als körperlich und 
geistig minderwerthige Kinder in grosser Zahl. 

0. geht die einzelnen Erkrankungen durch, die 
die rein ärztlichen und medicinisch-hygieinischen 
Indikationen zur tubaren Sterilisation abgeben. 
Obenan stehen die internen Erkrankungen: Con¬ 
stitutionskrankheiten, die verschiedenen Formen 
der Anämie, Osteomalacie, Diabetes, Tuberkulose, 
Induration der Lunge, Emphysem, Herzklappen¬ 
fehler, Myodegeneratio cordis, Sklerose der Gefässe, 
dann speciell gynäkologische Erkrankungen und 
geburt8hülfliche Complikationen. 

Nach seinen ausführlichen Auseinandersetzungen 
kommt 0. zu dem Schlüsse, dass die Indikationen 
zur tubaren Sterilisation im Allgemeinen sehr enge 
sind; sie setzen sich heutzutage vor der exakten 
Wissenschaft nur zusammen aus mcdicinischen, 
unter weitgehender Berücksichtigung und Be¬ 
werthung der den einzelnen Fall begleitenden und 
complicirenden socialen Begleitumständen. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

406. Zur Therapie der Pyelitis gravi¬ 
darum; von Dr. N. Markus. (Berl. klin. Wchn- 
achr. XLVIII. 17. 1911.) 
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M. bestätigt durch 2 Beobachtungen, dass man 
diese schwere Krankheit einfach dadurch heilen 
kann, dass man die Kranke auf die linke Seite 
legt und ihr reichlich Wasser (Wildunger Wasser, 
event etwas Urotropin) zu trinken giebt. Augen¬ 
scheinlich werden durch das Linksliegen die das 
Leiden veranlassenden örtlichen Veränderungen (Be¬ 
lästigung des rechten Ureters)aufgehoben. D i p p e. 

407. Contribution ä l’6tude de lamyölite 
et des polynövrites au cours des vomisse- 
ments toxiques d’origine gravidique; par 

Louis Job. (Ann. de Gyn. et d’Obst. p. 129. 
Mars 1911.) 

31jähr. Erstschwangere bekam im 2. Monat der 
Schwangerschaft Erbrechen, das sich im 4. ganz ausser¬ 
ordentlich steigerte. Allo möglichen Behandlungsarten 
blieben erfolglos. Im 5. Monate — die Kranke lag dauernd 
zu Bett — gesellten sich Schmerzen in beiden Beinen 
dazu. Dabei wurde nunmehr erst eine dauernde Puls¬ 
frequenz von 120 und mehr constatirt, nach Pinard ein 
höchst ominöses Zeichen, das unbedingt die schleunigste 
Unterbrechung der Schwangerschaft erfordert. Bald trat 
eine Atrophie der Beinmuskulatur hinzu, neben allge¬ 
meiner Abmagerung, dabei grosse Druckempfindlichkeit 
der genannten Muskulatur, noch konnten aber spontane 
Bewegungon ausgeführt werden, die rohe Kraft war indess 
sehr vermindert. Endlich wurde zu Ende des 5. Monates 
mittels der Bougiemethode mit folgender Metreuryse die 
Frühgeburt eingeleitet. Zwar trat danach vorübergehende 
Verminderung des Erbrechens ein, der Puls blieb aber 
über 110; Fieber und Delirien, völlige iMhmung der 
Beine und auch der Arme, der Sphinktereu, kurz das Bild 
der der Polyneuritis folgenden akuten ascendirenden 
Myelitis. 37 Tage nach erfolgter Frühgeburt trat der 
Tod ein. Die histologische Untersuchung von Nerven- 
und Rückenmarksstiickohen ergab das typische Bild der 
toxischen Degeneration im Bereiche der vorderen und 
hinteren Wurzeln, ähnlich wie nach Areenikvergiftnng. 

J. hat noch 16 ähnliche Fälle aus der Literatur 
zusammengestellt Stets handelte es sich um 
schwerste Fälle von Schwangerechaftstoxikation, 
wobei zuerst das Brech-, dann das Herzcentrum, 
zuletzt die peripherischen Nerven und die Rücken¬ 
markswurzeln befallen wurden. 6 von den Frauen 
trugen aus und blieben am Leben, aber mit der 
Wiederherstellung der nervösen Funktionen sah es 
böse aus. Nur in einigen Fällen, in denen diese 
vor der Geburt sich bereits gebessert hatten, trat 
danach rasch eine weitere Besserung ein, meist 
aber war die Besserung eine sehr langsame und 
unvollkommene. Die Kinder gingen alle bald zu 
Grunde. In 7 Fällen wurde der Abort eingeleitet: 
2 Frauen starben, weil zu spät, die anderen erholten 
sich langsam, aber auch nicht völlig, wenn auch 
ihr Zustand relativ der beste von allen war. Daher 
Bolle man in solchen Fällen rechtzeitig den Abort 
einleiten; richte man sich nach der von Pinard 
aufgestellten Forderung, dieses zu thun, sobald der 
Puls dauernd 100 übersteigt, dann werde man 
überhaupt die schweren nervösen Erscheinungen 
kaum beobachten. R. K1 i e n (Leipzig). 

408. Epilepsie und Schwangerschaft; 

von Prof.V.RuheSSka. (Gasopis lökarfir öesk^ch. 
Nr. 8. 1911.) 
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Erfahrungen in 17 Fällen (unter 20065 Ge¬ 
burten) lehren, dass die Krampfaufälle während der 
Gravidität in einem Drittel der Fälle abnehmen, in 
mehr als einem Drittel zunehmen und in den rest¬ 
lichen Fällen unverändert bleiben. Die Geburt 
erfolgt zumeist ohne Krämpfe. In den ersten Tagen 
iles Puerperium kehren die Krampfanfälle wieder 
lind nach dem Wochenbette besteht derselbe Zu¬ 
stand oder ein noch schlechterer als vor der Gra¬ 
vidität. Ein operatives Vorgehen ist während der 
Schwangerschaft nicht angezeigt; nur wenn die 
Zahl der Anfälle zu gross wird oder wenn sich der 
Status epilepticus einstellt, soll der Uterus aus¬ 
geräumt werden. Bei uneröffnetem Muttermunde 
empfiehlt R. den vaginalen oder abdominalen Kaiser¬ 
schnitt G. Mühlstein (Prag). 

409. Ein Versuch, Schwangerschafts¬ 
toxikosen durch Einspritzung von Schwan¬ 
gerschaftsserum zu heilen; von Dr. W. Rüb- 
sainen in Bern. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 
21. 1911.) 

Nach kurzer Zusammenfassung der bisherigen, meist 
positiven Resultate referirt R. über einen eigenen Fall mit 
negativem »folge. Es handelte sich um eine Fünft¬ 
schwangere im 6. Monat, die in jederSohwangeischaft ein 
eigenthümlk'hes, nicht juckendes Exanthem in Gestalt 
runder. Stecknadel kopfgrosser und streifenförmiger hämor¬ 
rhagischer, etwas erhabenerEfflorescenzen, besondersauf 
der Streck- und Beugeseite des rechten Vorderarmes be¬ 
kam, so auch jetzt. Wasse rman n'sche Reaktion 
negativ. Durch eine gleichzeitig bestehende, rechtsseitige 
Coli-Pyelonephritis war das Allgemein befinden sehr stark 
beeinträchtigt. Während dieses und die Pyelitis durch 
Salol und Milchdiät günstig beeinflusst wurden, hatteeine 
Injektion von 15ccm normalen Schwangerenseruras einen 
verschlechternden Einfluss und auf das Exanthem über¬ 
haupt keinen. R. Klien (Leipzig). 

410. Zur Klärung des Begriffs „Schwan¬ 
gerschaftsleber“; von J. Hof bau er in Königs¬ 
berg. (Arch. f. Gynäkol. XCU1. 2. p. 405. 1911.) 

H. bezieht sich auf seine frühere Arbeit (Jahrbb. 
CCXC1X. p. 87), in der er auf Grund der Untersuchung 
in 4 Fällen als charakteristisch für die Schwangerschafts¬ 
leber fand: Fettinfiltration in den centralen Acinus- 
abschnitten und Glykogenmangel daselbst, Gallenstauung 
mit consekutiver Pigmentablageruüg in den inneren 
Läppchenbezirken und Erweiterung der GalleDcapillaren 
und zuletzt Ektasie der Central vene und der zuführenden 
Capillaren. 

H. hat seitdem weitere Fälle untersucht und an¬ 
nähernd gleiche Befunde festgestellt. Die Gesamrntheit 
der histologischen und funktionellen Abnormitäten wurde 
unter der Collektivbezeichnung „Schwangerschaftsleber“ 
zasammengefaast. 

ln der vorliegenden Abhandlung wendet sich H. nun 
besonders gegen Sch ick eie, der auf Grund zweier 
Fälle die Gallenstauungund Fettinfiltration in Abrede stellt. 

Da die Leber nach unseren heutigen Anschauungen 
an zahlreichen Stoffwechselvorgängen betheiligt ist, wird 
ein Spiegelbild ihrer Bedeutung im Haushalte der Schwan¬ 
geren nur gewonnen werden können durch Beleuchtung 
ihrer verschiedenen Specialfunktionen. H. führt hier an 
die Störungen im Kohlehydratstoffwechsel, den Eiweias- 
umsatz. die Vermehrung der Oxyproteinsäure im Ham, 
den Befand von Glyoxysäure im Harn und den Fettumbau 
und die Fettreeorption. 
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Nach H. hat der Nachweis der herabgesetzten 
Leistungsfähigkeit des Organs mittels der verschiedenen 
Methoden der Funktionsprüfung weit mehr Bedeutung 
als der rein morphologische Befund. Die Betonung der 
veränderten Arbeitsleistung der lieber während der Gra¬ 
vidität erscheint besonders deshalb von Wichtigkeit, weil 
wir damit dem rationellen Verständnis mannigfacher 
Erscheinungen, verursacht durch Hinzutreten von Com- 
plikationen, näher kommen. Die wesentliche Anteil¬ 
nahme der pathologisch gestörteD LeberfuDktion an dem 
Symptomenbild der Eklampsie und des pernieiösen Er¬ 
brechens hat H. schon früher hervorgehoben. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

411. Zur Prognose und Behandlung des 
septischen Abortes ; von G. W i nt er. (Centr.- 
Bl. f. Gynäkol. XXXV. 15. 1911.) 

Der Glaube an die gute Prognose der sogen, 
septischen Aborte wird immer mehr erschüttert. 
Unter 100 derartigen Aborten verliefen in der 
Königsberger Klinik nur 54 glatt. VI Kranke 
starten an Infektion, 4 machten eine Pyämie, 1 eine 
Peritonitis, 18 eine exsudative Parametritis durch, 
10 eine Endometritis. Die wirkliche Mortalität 
schätzt W. auf 5—10°/ o . Von 80 bakteriologisch 
untersuchten Frauen fanden sich bei 10 (nicht 
weiter differeneirte) Streptokokken, bei 20 hämo¬ 
lytische, bei 13 an hämolytische; bei 24 Staphylo¬ 
kokken, bei 10 Bact. coli, bei 3 Vaginal Stäbchen. 
Die Anaerobier wurden bisher leider nicht berück¬ 
sichtigt, sollen aber im Hinblick auf die Schott¬ 
müller'sehen neuesten Untersuchungen in Zu¬ 
kunft berücksichtigt werden. Die Todesfälle er¬ 
eigneten sich fast nur in den Streptokokken fallen 
und zwar ausschliesslich bei den (leider) nicht 
differencirten und den hämolytischen (von 30 Kr. 
starben 10); von den 24 Staphylokokkenfällen 
starb eine Kranke. Aber, so lauten die klinischen 
Erfahrungen : die Anwesenheit der Streptokokken ist 
es nicht allein , sondern die operativen Eingriffe zu 
einer Zeit, wo diese Kokken noch virulent sind, sind 
dasjenige, was zur Katastrophe fuhrt. Es hat sich 
gezeigt, dass der spontane Verlauf der Aborte mit 
Fieber bei allen Keimarten (mit Ausnahme der ganz 
indifferenten gewöhnlichen Scheidenstreptokokken) 
eine weit bessere Prognose bietet, dass die aktive 
Behandlung vor Allem bei Anwesenheit von hämo¬ 
lytischen Streptokokken grosse Gefahren mit sich 
bringt. Es starben z. B. von 22 aktiv behandelten 
Streptokokkenkranken (hämolytische und nicht 
differeneirte) 9, 6 erkrankten schwer, während nach 
8 spontan verlaufenden derartigen Aborten nur 
1 Kranke starb und nur eine leicht erkrankte. 
W. hat im geraden Gegensatz zu S c h o 11 m ii 11 e r 
die Consequenz gezogen und prinäpiell den spon¬ 
tanen Verlauf angestrebt, ausser wenn Blutungen 
zur Ausräumung zwangen. Die Resultate waren 
vorzüglich! Von 16 KrankeD, bei denen eben 
wegen Blutung die digitale Ausräumung nach 2 bis 
25 Tagen gemacht werden musste — während dieser 
Zeit bestanden zeitweilig Fieber, auch Schüttel¬ 
fröste — machten 14 eine normale Reconvaleacenz 
durch; eine bekam ein zweitägiges Resorptions- 
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fieber, eine starb an schwerer hämolytischer 
Streptokokkensepsis nach sofortiger Ausräumung 
wegen starker Blutung. Gerade bei Anwesenheit 
hämolytischer Streptokokken zogen die Patienten 
den grössten Nutzen aus dem Abwarten. Bakterio¬ 
logisch konnte in einigen Fällen das allmähliche 
Verschwinden der Streptokokken nachgewiesen 
werden, so dass dann die spätere Ausräumung (am 
7. bis 23. Tage) völlig reaktümslos verlief. Gleiches 
gilt bei Placentapolypen. — W. schlägt nun vor, 
bei jedem fieberhaften Aborte möglichst die bak¬ 
teriologische Diagnose herbeizuführen, vor Allem 
auf hämolytische Streptokokken; das lasse sich 
heutzutage ermöglichen, wo beinahe jede Mittel¬ 
stadt ein bakteriologisches Laboratorium besitze; 
die Entnahme von Sekret aus dem unteren Scheiden¬ 
abschnitte geschieht mit den bekannten Diphtherie¬ 
röhrchen. In 24—48 Stunden ist das Resultat 
bekannt. Pehlen hämolytische Streptokokken ganz 
oder fast ganz, dann sei gegen eine sofortige Aus¬ 
räumung nichts einzuwenden, namentlich, wenn 
es sich um Abortreste bei offener Cervix handelt. 
Von schweren Erweiterungen oder der Entfernung 
ganzer Früchte sehe man aber auch in diesen Fällen 
ab. Lautet der Bescheid auf Reincultur von hämo¬ 
lytischen Streptokokken, dann vollkommene Ent¬ 
haltung von jedem Eingriffe. Muss man wegen 
Blutung ausräumen, dann 6oll man vorher den 
Uterus durch ergiebige Spülungen so keimarm wie 
möglich machen; stets digitale Ausräumung, nie 
mittels Cürette. — Sehr glücklich erscheint die 
Formulirung W.’s, dass bei einem septischen Abort 
ein Infektionszustand bei Abort, neben dem Abort 
besteht, nicht durch den Abort, denn das Ei selbst 
sei nur indirekt betheiligt Uebrigens seien gefahr¬ 
drohende Blutungen bei Aborten mit Fieber sehr 
selten, R. K1 i e n (Leipzig). 

412. Eitriger Katarrh derTube nach Ein¬ 
leitung des künstlichen Abortes; von Dr. K. 

Amersbach in Freiburg i. Br. (Mon.-Schr. f. 
Geburth. u. Gynäkol. XXXII. 4. p. 444. 1911.) 

A. untersuchte die Tuben, die in der Universitäts- 
Frauen klinik zur Sterilisirung exstirpirt und dem 
pathologischen Uuiversitätsinstitut zugesandt waren. 
Er machte dabei die überraschende Entdeckung, dass 
diejenigen Tuben in einem hohen Procentsatze der 
Fälle entzündliche Veränderungen aufwiesen, bei 
deren Trägerinnen der Abort durch Laminariastift 
kurz vorher eingeleitet worden war. Es handelte 
sich um eine eitrige Salpingitis und z. Th. Lym- 
phangitis, vielfach sicher durch grampoaitive Kokken 
hervorgerufen. In den Fällen, in denen Laminaria- 
dilatationen am nicht graviden Uterus ausgeführt 
waren, fanden sich diese Veränderungen an den 
exstirpirten Tuben nicht Dagegen zeigten sie sich 
in einzelnen Fällen von Vaginalprolaps. Der klini¬ 
sche Verlauf war ein durchaus gutartiger. 

Gustav Bamberg (Berlin). 
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413. Der künstliche Abortus. Eine juri¬ 
stische,rnedicinische und socialpolüviche Betrachtung; 
von Dr. Max Hirsch. (Arch. f. Kriminalanthro- 
pol. ii. Kriminalistik XXXIX. 1910.) 

H. geht zunächst auf die anlässlich der deutschen 
Straf processreform brennend gewordene juristische Seite 
des künstlichen Abortes ein und kommt zu dem Resultate, 
dass eine besondere Erwähnung des durch den Arzt vor¬ 
genommenen künstlichen Abortes im Strafgesetzbuch 
nicht nur unnothig, sondern sogar vomUebel sein würde. 
Es würde das eine Einengung der freien ärztlichen Ent- 
schüessung bedeuten, die man leicht auch auf anderen 
Gebieten nachaliinen könnte. Sodann bespricht H. die 
medicinischen Anzeigen, die noch der Klärung bedürften, 
besonders was die Tuberkulose anlangt. Die sociale In¬ 
dikation wird voll anerkannt, d. h. die Nothwendigkeit, 
Erzeuger und Erzeugte vor den Gefahren des Hungers, 
schlechter Wohnungen, mangelhafter Kleidung, Prosti¬ 
tution und Verbrechen zu bewahren. Aber es müssen 
dazu erst seitens der Yolkswirthschaftler genaue, zalilen- 
mässiga, fortlaufend berechnete Unterlagen geschaffen 
werden Dieses sei durchaus möglich. Als dritte Gruppe 
von Indikationen stellt H. diejenige xur Verhütung de¬ 
fekter Nachkommen auf, also bei chronischen Geistes¬ 
krankheiten. Epilepsie, unheilbarer Trunksucht, lmbecil- 
lität und schwersten Fällen von Hysterie und Neurasthenie. 
So lange in solchen Fällen die Prophylaxe versäumt werde, 
d. h. das Fortpflanzungsverbot, trete der künstliche Abort 
in seiue Rechte, sowohl im Interesse des Staates, als zum 
Schutze der Gesellschaft, welchen beiden an dem Nach¬ 
wuchs von Individuen von den genannten Qualitäten nichts 
liegen kann. „Ist es nicht ein grobes Unrecht und ein 
schreiender Widerspruch, dass der Staat das Heranreifen 
dieses Nachwuchses im Mutterleibe und seine Geburt 
ruhig duldet, ja sogar begünstigt, um nuu bewusst seinen 
verbrecherischen Tiiaten entgegenzusehen, auf die der¬ 
selbe Staat die Todes- odsrschwere Freiheitsstrafen setzt ?• 
Als letzte Indikation zum künstlichen Abort nennt H. die 
Fälle offenkundiger Vergewaltigung. Diese Forderung 
habe soviel sittliche Kraft und einen so humanen Kern, 
dass das Gesetz ihr in Zukunft Rechnung tragen müsse. 
Aus den Ausführungen H.’s gellt hervor, dass die medi- 
cinische Wissenschaft noch eine lange Reihe von grossen, 
für das Volkswohl wichtigen Aufgaben zu lösen hat ln 
letzter Consequenz seien Schwangerschaftsverbot und 
-Verhütung in den Händen des Arztes dazu berufen, die 
Stelle des künstlichen Abortes einzunehmen. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

414. Die Abtreibung der Leibesfrucht 
vom Standpunkte der lex ferenda; von Justiz¬ 
rath Dr. Horch in Mainz u. Prof. Dr. v. F r a n q u 6. 
(Jurist.-p8ych. Grenzfragen. Zwangl. Abh. VIL 4. 
1910.) 

In der Versammlung vom 4. Juni 1910 der Vereini¬ 
gung für gerichtliche Psychologie und Psychiatrie im 
Grossherzogthuni Hessen erstatteten H. u. v. Fr. Refe¬ 
rate. Das des Juristen gipfelte in folgenden Thesen: Die 
Aufhebung der Strafbarkeit der Abtreibung, des § 218 des 
Str.G.B. (die nur der Darmstädter Oberstaatsanwalt von 
Hessen befürwortete), sei zur Zeit nicht zu befür¬ 
worten. & bedürfe hierzu einer grösseren Erfahrung an 
der Hand eines auf Grund eines reformirten Strafgesetzes 
zu sammelnden Materiales. Der plötzliche Uebergang 
von schwerer Strafandrohung zu gänzlicher Straflosigkeit 
sei in seinen Consequenzen zur Zeit nicht zu übersehen. 
Ungerechtfertigt seien die Stellung des Deliktes unter den 
Tödtungsverbrechen und alle mit dieser Stellung zu¬ 
sammenhängenden strafrechtlichen Consequenzen. So¬ 
wohl das Delikt des § 218 als das des § 219 sei als 
Vergehen zu behandeln innerhalb der gewöhnlichen 
Strafgrenzen der Gefängnisstrafe. Mit einer derartigen 
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Bestrafung wäre auch eine sehr wünschenswerthe Ab¬ 
kürzung der Verjährung des Deliktes erreicht. Bei beiden 
Delikten sei der Versuch straflos zu lassen, (legen den 
gewohnheits- und gewerbsmässig gegen $219 handelnden 
Dritten seien besondere Strafbestimmungen vorzusehen. 
Der Gestaltung des Verbrechens nach § 220 Str.G.B. im 
Vorentwurf sei beizupflichten. Der in pfliehtgomässer 
Ausübung seines Berufes zur Abtreibung schreitende Arzt 
sei durch eine specielle Bestimmung gegen Strafverfolgung 
zu schützen. Das umfangreichere Referat v. Fr.’s lässt 
nur die medieinisehe Indikation zum künstlichen Abort 
gelten, will den Arzt bei dieser Handlung aller auch be¬ 
sonders gesetzlich goschützt wissen. Der Versuch der 
Abtreibung soll straffrei sein, die Bestrafung derSchwau- 
geren selbst soll möglichst gering sein. 

R. Klien (Leipzig). 

415. Gesetzliche Bestimmungen für den 
künstlichen Abort; von W. Thorn. (Prakt. 
Ergehn, d. Geburtsh. u. Gviiäkol. III. 2. 1911.) 

Obwohl Th, mit seinem auch an dieser Stelle zum 
Abdruck gelangten „Entwurf zu einer Eingabe an Reichs¬ 
tag und Bundesrath, die NothWendigkeit gesetzlicher Be¬ 
stimmungen für den künstlichen Abort betreffend“ von 
den meisten geburtshülflichen Gesellschaften eine Ab¬ 
lehnung hat erleben müssen, hält er unentwegt an der 
Nothwendigkeit derSchaffung gesetzlicher Bestimmungen 
für den ärztlicherseits eingeleiteten künstlichen Abort fest 
und hat eine neue, ebenfalls zum Abdruck gekommene 
„Eingabe an das Reichsjustizamt, die Nothwendigkeit ge¬ 
setzlicher Bestimmungen für den künstlichen Abortus 
betreffend“, eingereicht. Diese Eingabe trägt 11(> Unter¬ 
schriften von Mitgliedern der Freien Vereinigung Mittel¬ 
deutscher Gynäkologen, der Leipziger und der Nordwest¬ 
deutschen Gesellschaft fürGeburtshülfe und Gynäkologie; 
die Aerztekammem derProvinzen Sachsen und Hannover 
haben sich bereits zustimmend geäussert. Th. stellt be¬ 
kanntlich auf dem Standpunkt, dass es für den Arzt nur 
medieinisehe Indikationen, von der Mutter ausgehend, für 
den künstlichen Abort geben könne, aber weder sociale, 
noch auch rassenhygieinisehe. R. Klien (Leipzig). 

416. Ungünstige Armverlagerungen bei 
Steissgeburten in Folge von Ziehen, Drehen, 
Hebeln am Rumpfe und ihr„Redressement“ 
durch entsprechende Gegenbewegungen; 

von Hugo Sellheim in Tübingen. (Ztschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. LXIII. 2. 1911.) 

Sehr wissenschaftlich gehaltene Begründung der 
alten Lehre, dass Ziehen und Drehen am Rumpfe 
zu ungünstigen Verlagerungen der Arme führen 
müssen, und Empfehlung, eine so eingetretene Ver¬ 
lagerung durch die entgegengesetzten Bewegungen 
wieder aufzuheben, durch die sie entstanden ist, 
vor Allem durch die Rotation. Ziel müsse sein, 
den Arm in die Kreuzbeinaushöhlung und vor, bez. 
neben das Gesicht zu bringen. Mittels der Rota¬ 
tion werde man oft die Armlösung vermeiden oder 
wenigstens erleichtern können. 

R Klien (Leipzig). 

417. Ueber die Behandlung der Becken¬ 
endlagen und ihrer Folgen; von Heinrich 
Bayer. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol. XVI. 3. 
1911.) 

Wieder einmal eine kleine Sammlung v. B.’s 
scharf durchdachten Vorstellungen und Vorschlägen, 
aas der jeder etwas lernen kann. Ausgehend von 
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der Frage: Was verhindert die Entstehung einer 
Beckenendlage? weist er die Gravitationstheorie 
zurück, betont die Wichtigkeit der Gestalt des 
Uterus, bez. dessen unteren Segmentes. Im schmä¬ 
leren unteren Segment hat eben der schmälere Kopf 
am besten Platz. Ist aber der untere Abschnitt 
des Uterus nicht bimförmig, dann kann auch der 
breitere Steiss mit und ohne Fttsse darin Raum 
finden. Es sind also von Bedeutung mangelhafte 
Entfaltung des unteren Uterinsegmentes, seine Greife, 
schlaffe Beschaffenheit , enges Becken. B. unter¬ 
scheidet dann : collkomrnene Steisslagen, das sind 
diejenigen, bei denen die Beine schienenartig neben 
dem Rumpf in die Höhe gestreckt sind, so besonders 
bei Erstgebärenden. Bei Mehrgebärenden hat da¬ 
gegen die Frucht in der Regel ihren gewöhnlichen 
Habitus bewahrt, dann sind die Kniee gebeugt, die 
Füsse also nicht allzuweit vom Steiss entfernt; diese 
Einstellung nennt B. unvollkommene Steiss läge. Ist 
das untere Segment sehr breit oder sehr mangelhaft 
entfaltet, dann können sogar der Fuss oder die Füsse 
direkt neben dem Steiss liegen, das sind die Steiss- 
fusslagen, eine A bartder vorgenan nten, einellaltungs- 
anomalie. In diesen Fällen muss man nach einem 
engen Becken oder nach einer Strikturbildung wäh¬ 
rend der Wehe fahnden; liegt keines von beiden 
vor, dann denke man an abnorme Breitenausdehnung 
des unteren Segmentes, z. B. auch in Folge von Hydr- 
amnion oder Zwillingen. Endlich giebt es die un¬ 
vollkommenen oder vollkommenen Fusslagen. Diese 
klare und logische Nomenclatur verdiente allseitige 
Einführung. Im Allgemeinen sei die Prognose der 
„uncomplicirten“ Steisslagen eine gute, das Unter¬ 
lassen vorzeitiger Extraktion vorausgesetzt. B. hat 
während 30 Jahren ein einziges Kind dabei ver¬ 
loren. Das platte Becken wirkt verschlechternd 
durch die Disposition zuin Nabelschnurvorfall; ver¬ 
hängnisvoll ist das allgemein zu enge Becken 
wegen der schwierigen Kopfentwickelung. Der 
Mutter drohen in allen Fällen Cervix- und Damm¬ 
risse, sowie atonisehe Nachblutungen, besonders bei 
rascher Entbindung. Was die Therapie aclangt, so 
mache man bei Erstgeschwängerten rechtzeitig die 
äussere Wendung auf den Kopf, eventuell mit fol¬ 
gendem fixirenden Verband. Festes Anziehen der 
Bauchbinde wirke übrigens günstig auf die Erwei¬ 
chung einer derben Portio. Auch nach dem Frucht¬ 
wasserabfluss soll man bei Erstgebärenden noch den 
Versuch der äusseren Wendung machen, eventuell 
mit Zuhülfenahme des Metreurynters. Ist die Ge¬ 
burt schon zu weit im Gange, so erhebt sich die 
Frage, soll man bei Steisslage einen Fuss herab¬ 
schlagen oder nicht B. ist im Princip für das 
Erstere; Contraindikationen sind jedoch Strikturen, 
die gestreckte Beinhaltung bei „vollkommener“ 
Steisslage, mangelhafte Uebung. Nie vergesse man, 
dass dieser Eingriff ein rein prophylaktischer ist, 
nie zur nicht indicirten Abkürzung der Geburt 
dienen soll. Im Allgemeinen gilt bei uncompli- 
cirten Steisslagen der Grundsatz: Abwarten und 
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immer wieder abwarten. Muss man die Geburt be¬ 
schleunigen, dann durch abwechselnden Fingerzug 
in den Hüftbeugen, vorn eventuell mit dem stumpfen 
Haken, an dem aber nicht gezogen werden darf; er 
dient vielmehr zur Fixirung. Bei der Armlösung 
Ruhe und Ueberlegung; zur Entwickelung des 
Kopfes wird demVeit-Smellie 'sehen Handgriff 
der Vorzug gegeben. Die stets in Bereitschaft zu 
legende Zange sei indicirt, wenn der im Becken 
stehende Kopf durch Weichtheile zurilckgehalten 
wird. Die Expression oder besser gesagt Impres¬ 
sion, wie beim Wigand- Mart in'sehen Hand¬ 
griffe, kommt nur in Betracht, so lange der Kopf 
über dem Beckeneingang steht Eventuell ist dem 
Kinde vorübergehend Luft mittels eines Tracheal¬ 
katheters zuzuführen. Betreffs der Asphyxie, hält 
B. aus praktischen Gründen an der alten Eintei¬ 
lung fest. Beim blauen Scheintod, der an einen 
apoplektischen Zustand erinnere, genüge fast immer 
ein Aderlass aus der Nabelschnur ! mit folgender Be¬ 
spritzung mit kaltem Wasser oder einigen Schlägen. 
Beim blassen Scheintod schadet jedes zuviel: neben 
Wärmexufuhr und der Entfernung aspinrter Massen 
sei einzig und allein das vorsichtige Lufteinblasen 
mittels in die Trachea eingeführten Katheters zu 
empfehlen. Das kann im Bade geschehen. Zum 
Schlüsse bespricht B. noch die mitunter beobach¬ 
teten Verletzungen des Kindes und geht besonders 
auf die EpiphyseDlöstiug des Humerus ein. Also 
auch zur rationellen Behandlung von Beckenend¬ 
lagen sind Analyse und Individualisation erforderlich, 
nicht das Schema F. R. Klien (Leipzig). 

418. Ueber die zweckmässigste Behand¬ 
lung der uncomplicirten Beckenendlage; 

von Dr.JuliusRothschildin Breslau. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVIII. 20. 1911.) 

Es ist eigentlich beschämend, wie immer ein¬ 
mal von Zeit zu Zeit die Entdeckung gemacht wird, 
dass über die elementarsten, tagtäglich vorkommen¬ 
den Dinge und Maassnahmen in der Medicin nichts 
weniger als Einigkeit herrscht. So über die Be¬ 
handlung der uncomplicirten Beckenendlage, die 
täglich in Deutschland mit einer dreistelligen Ziffer 
beobachtet werden dürfte. Während die Einen die 
Indikation zum operativen Eingriff schon für ge¬ 
geben ansehen, sobald nach völliger Geburt des 
Steisses der weitere Geburtsverlauf stockt, verlangen 
die Anderen unter allen Umständen erst die Spon¬ 
tangeburt des Nabels, ehe eingegriffen werden 
dürfe, ja warten sogar das spontane Hervortreten 
der Arme ruhig ab oder halten nicht einmal das 
Sinken der kindlichen Herztöne beim Durch¬ 
schneiden des Steisses für eine die Extraktion recht¬ 
fertigende Indikation. In diesen weitgehenden 
Differenzen sind wohl auch die weitgehenden Unter¬ 
schiede in der kindlichen Mortalität bei Beckenend¬ 
lage zu suchen, wie sie die verschiedenen Kliniken 
aufzuweisen haben, sie schwankt zwischen 8% und 
30%. Die Beobachtung von 19 Fällen, in denen 
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nach der Geburt des Steisses ganz plötzlich die 
kindlichen Herxtönc verschwanden, und dann lauter 
todte Kinder extrahirt wurden, führte die Breslauer 
Hebammenschule dazu, das Dogma von der Beein¬ 
trächtigung des Placentarkreislaufes erst nach der 
Geburt des Nabels als unrichtig zu erkennen. Hätte 
man alle diese Kinder sofort nach vollständiger 
Geburt des Steisses extrahirt, so würde man wahr 
scheinlich, statt eine Mortalität von 20%, nur eine 
solche von 15% erzielt haben, wie sie z. B. Bumm 
hat, der die Extraktion ausfOhrt, sobald nach Durch¬ 
schneiden des Steisses die Geburt des übrigen Kör¬ 
pers nicht rasch erfolgt. R. erörtert dann die 
physiologischen Verhältnisse der Geburt bei Becken¬ 
endlage ; sowie der Steiss geboren ist, müsse eine 
Compression der Nabelschnur eintreten, und zwar 
durch den eventuell nicht völlig erweiterten Mutter¬ 
mund, in dem sich zu dieser Zeit der Nabel des 
Kindes gerade befindet. Das gelte sowohl für 
grosse, wie für kleine Kinder. Ferner trete auch, 
sowie der Steiss geboren ist, in Folge der Zusam¬ 
menziehung der Gebärmutter eine beträchtliche Ver¬ 
kleinerung der Placentarfläche ein, die bald zu mehr 
oder weniger schwerer Asphyxie führen müsse. 
Die Forderung geht dahin, sofort nach der Geburt 
des Steisses in jedem Falle die Geburt künstlich zu 
Imndigen, entweder durch denKristeller’sehen 
Griff, oder, wenn dieser nicht genügt, durch die 
Extraktion in Verbindung mit der Kristeller 
sehen Expression, um möglichst Armlösungen zu 
vermeiden. Man wird diesem Vorschläge zustimmen 
müssen. R. Klien (Leipzig). 

419. Beitrag zur Behandlung retinirler 
Eihautreste; vonDr. Max Steinsberg. (WieD. 
klin. Wchnschr. XXIV. 25. 1911.) 

St. schliesst sich denen an, die für ruhiges Zu¬ 
warten sind. Die Sache wird nur durch unnöthiges 
Eingreifen gefährlich. Dippe. 

420. Zur Inversio uteri; von W. Thorn. 
(v. Volk manu’s Samml. klin. Vortr. Gyn. 
Nr. 229/31. 1911.) 

Th., der selbst das seltene Glück (sit venia 
verbo) gehabt hat, 6 complette und 10 ineomplette 
Uterusinversionen zu erleben, hat mit bewunders- 
werthem Fleisse aus der Weltliteratur der Jahre 
1887—1909 521 Fälle von Inversio post partum 
maturum. 10 post abortum und partum im-, bez. 
praematurum, 83 oncogenetische Fälle, d. h. bei 
Neubildungen im Uterus, meist Fundusrayomen, 
13 idiopathische und endlich 14 postmortale ge¬ 
sammelt und tabellarisch zusammengestellt. Wie 
schon früher, so kann er sich auch auf Grund dieses 
Materiales gegen die beliebte Ueberschätzung der 
,, violenten“ puerperalen Inversionen aussprechen, 
d. h. gegen die Häufigkeit der Entstehung durch 
Zug an der Nabelschnur, durch Druck auf den 
Uterus oder ähnliche Manipulationen. Müsse man 
an und für sich die puerperale Uterusinversion für 
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ein seltenen Ereigniss ansehen, so sei auch eine be¬ 
sondere Häufigkeit in der häuslichen Geburtshülfe 
gegenüber der Anstaltsgeburtshülfe nicht erwiesen. 
Unter 437 brauchbaren puerperalen Fällen fand 
Th. nur 154 violente, dagegen 180 spontane und 
103 unbestimmte; zu den spontanen sind noch 
4 bei späteren Geburten derselben Frauen aufge- 
tretene Inversionen hinzuzurechnen. Th. kommt 
zu dem Resultate, dass in der Aetiologie der puer¬ 
peralen, wie auch der oncogenetischen Inversionen 
der fundale Sitz der Placenta, bez. der Tumoren 
von ausschlaggebender Bedeutung ist; dieses erkläre 
auch die zweifelsohne erwiesene Disposition der 
Erstgebärenden und Jugendlichen zur Inversion. 
Ist die vorausgehende Geburt des Kindes meist 
ohne besondere Anomalien verlaufen, so gehören 
Störungen in der Nachgeburteperiode zur Regel, vor 
Allem bei den violenten Inversionen. Meist haben 
abnorm starke Blutungen oder lange Retentionen 
zu durchaus nicht kunstwidrigen Eingriffen ge¬ 
zwungen, unter denen der Cred6'sehe Handgriff 
die Hauptrolle spielt, allerdings relativ oft auch Zug 
an der Nabelschnur. Was die Zeit der Entstehung 
der Inversion anlangt, so trat sie unter 191 Fällen 
nur 19mal direkt nach Ausstossung des Kindes ein, 
44mal bei Ausstossung der Nachgeburt, 141mal 
gleich darauf, bez. in den nächsten 12 Stunden. In 
158 Fällen wurde die Inversion erst im Puerjyerium, 
bez. später erkannt, oft erst nach Jahresfrist. 
Manchmal wurden in diesen Fällen der Stuhlgang, 
das Uriniren und Hustenstösse als direkte Ursache 
angegeben. Höchstwahrscheinlich habe es sich in 
allen diesen Fällen um eine svb partu entstandene 
incompleile Inversion, um eine sogen. Eindellung, 
gehandelt, die dann langsam durch Steigeningen 
des intraabdominalen Druckes, aber auch durch 
Uteruscontraktionen bei relativ weitem unteren 
Segment oder Verletzungen der Cervix complett 
geworden ist Mitunter kam es zu Beschwerden 
und Blutungen erst mit dem Wiedereinsetzen der 
Menses. Die Einschnürung kann aber auch zur 
Atrophie und zur Amenorrhöe führen, in seltenen 
Fällen auch zur Gangrän des invertirten Corpus. 
Die allgemeine Mortalität betrug 16°/ 0 . Was die 
Therapie anlangt, so giebt für die veralteten In¬ 
versionen Th. der vaginalen Operation mit Spal¬ 
tung der vorderen Uteruswand und Abschieben der 
Blase unbedingt den Vorzug. Meist lasse sich 
die Operation ohne Eröffnung der Plika ausführen, 
eine Vaginofixation ohne Drainage habe die Ope¬ 
ration zu beschliessen. Bei so Operirten wur¬ 
den mehrfach hinterher spontane Geburten be¬ 
obachtet. Mitunter sei die vaginale Totalexstir- 
pation vorzuziehen, besondere wenn die Gestations- 
fähigkeit nicht erhalten zu werden braucht. Die 
Therapie der frischen akuten puerperalen Inversion 
bestand bisher meist in sofortigen Repositions- 
vereuchen. Wenn diese rasch und leicht gelingen, 
sei dieses Verfahren sicher das richtige. Aber von 
64 Gestorbenen endeten 33 durch Verblutung, 
Med. Jahrbb. Bd. 311. Rft 2. 
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14 durch Shock! Th. empfiehlt daher dann, wenn 
die Reposition nicht leicht gelingt, das invertirte 
Corpus mittels eines Oummischlauches in einfacher 
Umschnürung temporär abzuschnüren, wie es be¬ 
reits von Kocks mit Erfolg gethan wurde: die 
Blutung steht und hier heisst es, Zeit gewonnen, 
Alles gewonnen. Das könne sogar die Hebamme 
machen. Hat man dann den Shock behoben, kann 
die Frau in eine Anstalt transportirt werden und 
dort kann entweder die nun mitunter leichter ge¬ 
wordene Reposition gemacht werden, oder man 
amputirt oder besser, man macht mittels des vor¬ 
deren Schnittes die Reposition. Im Princip ist die 
etwa noch haftende Placenta vor der Reposition zu 
lösen. Bei der Abtragung von Tumoren vermeide 
man eine Durchtrennung der Gebärmutterwand. 
Bei den sogen, idiopathischen Inversionen dürfte 
das Primäre meist eine Eversion einer oder beider 
Muttermundslippen sein in Folge grösserer Risse 
oder abnormer Fixationen der Scheidengewölbe, 
dann tritt zunächst ein kleines Stück einer Uterus¬ 
wand in den Cervikalkanal ein, schwillt an und 
wird nun durch wehenartige Contraktionen all¬ 
mählich tiefer getrieben. Mitunter werden wohl 
unbemerkte Aborte dabei eine Rolle spielen. Bei 
den postmortalen Inversionen endlich spielt natür¬ 
lich der Druck der Darmgase eine grosse Rolle, 
aber es muss durch vorgängige Wehenarbeit der 
Cervikalkanal erweitert sein und dann spielen auch 
sicher postmortale Uteruscontraktionen mit Im 
Schlusscapitel wendet sich T h., wie schon früher, 
gegen die Schauta’sche Ansicht, dass zu dem 
Zustandekommen einer Inversion nur eine Erschlaf¬ 
fung des gesammten Uterus erforderlich sei, dass 
aber Uteruscontraktionen keine Rolle spielten. End¬ 
lich bittet T h. behufs Bekräftigung seiner Erklä¬ 
rung, in Zukunft stets auf den Sitz der Placenta zu 
achten. R. K1 i e n (Leipzig). 

421. Die Entwickelung der Placenta 
praevia; von Prof. R. Jolly in Berlin. (Arch. f. 
Gyoäkol. XCIII. 1. p. 69. 1911.) 

J. hat für seine Untersuchungen im Ganzen 
4 Präparate von Placenta praevia aus verschiedenen 
Monaten der Schwangerschaft und 2 Präparate von 
Schwangerschaft mit normalem Sitz der Placenta 
verwandt. Er giebt eine genaue Beschreibung der 
einzelnen Präparate mit guten Abbildungen. Seine 
Untersuchungen führten zu folgendem Ergebnisse: 

„Placenta praevia entsteht nur dann, wenn Bich 
das Ei primär in den unteren Theilen der Uterus¬ 
höhle inserirt. Die tiefe Insertion des Eies wird 
bestimmt durch den Zeitpunkt seiner Insertions¬ 
reife. Diese ist abhängig vom Ort der Imprägnation. 
Imprägnation und Insertionsreife sind durch einen 
bestimmten zeitlichen Zwischenraum von einander 
getrennt. Je näher am Uterus die Imprägnation in 
der Tube stattfindet, um so weiter abwärts wandert 
das befruchtete Ei in derüteiushöhle, ehe es soweit 
entwickelt ist, dass es sich inseriren kann. Ver- 
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schiedene Beschaffenheit der Uterusschleimhaut in 
verschiedenen Höhen des Dterus kann von Einfluss 
auf die Insertion des Eies sein, indem ein Ovulum, 
das bereits im Fundus seine Insertionsreife erlangt 
hat, dort in Folge endometritischer Processe viel¬ 
leicht zu Grunde geht, während ein anderes, das 
weiter unten zur Insertion reif wird, hier einen 
günstigeren Boden findet. So kann ein Uterus- 
myom mit verschiedener Beeinflussung der Dterus- 
schleimhaut die indirekte Ursache zur Entstehung 
einer Placenta praevia sein. 

Ueber dem inneren Muttermund entwickelt sich 
die Placenta in der Decidua capsularis so zwar, 
dass diese als äusserete Eihülle am tiefsten liegt 
und den Muttermund bedeckt und dahinter der 
überhängende Abschnitt der Placenta praevia liegt. 
Die Ernährung dieses mit der Uteruswand nicht 
direkt in Verbindung stehenden Placentarlappens 
wird zum Theil durch die bedeckende Decidua 
capsularis vermittelt, welche in Gefässräumen Blut 
zuführt. Eine Verwachsung der Decidua capsularis 
mit der Decidua vera tritt am inneren Muttermund 
ebensowenig ein, wie über den Tubenostien. Es 
kann durch den Eidruck wohl zu einer Verklebung 
beider Flächen kommen, die aber durch Eröffnung 
des inneren Muttermundes und durch Blutergüsse 
leicht gelöst wird. Auch im inneren Muttermund 
selbst tritt keine Verwachsung ein; er wird von 
der Decidua capsularis überdacht 

Placenta praevia in den ersten Monaten der 
Schwangerschaft kann klinisch mit Carcinoma cor¬ 
poris verwechselt werden. Primärer tiefer Sitz des 
Eies und dadurch bedingte Placenta praevia führt 
häufig zur Schwangerschaftsunterbrechung. Eine 
grosse Zahl der spontanen Aborte ist die Folge der 
Placenta praevia. Die Blutung bei Placenta praevia 
entsteht zunächst dadurch, dass durch Ablösung der 
Decidua capsularis von der Decidua vera bei der 
Erweiterung des Muttermundes Gefässräume in der 
Decidua capsularis eröffnet werden, die mit der 
Placentarstelle in Communikation stehen. Erst 
später mögen partielle Ablösungen der Placenta von 
der üteruswand oder Läsionen des Placentargewebes 
hinzukommen. 

Princip der Therapie muss sein : Compression 
der blutenden Stelle an der Placenta und allmäh¬ 
liche Erweiterung des Muttermundes. Abdominaler 
und vaginaler Kaiserschnitt, desgleichen die Boesi’- 
sche Methode sind zu widerrathen. In seltenen 
Fällen extremen Blutverlustes und verspäteter Hülfe 
kommt die sofortige abdominale Totalexstirpation 
in Betracht.“ Arth. Hoff mann (Darmstadt). 

422. Zur Aetiologie der Placenta praevia; 

von Prof. 0. Hoehne. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. 
XXXV. 9. 1911.) 

Bereite vor 3 Jahren hatte H. festgestellt, dass 
im Corpus Uteri ein continuirlicher Flimmerstrom 
im Gegensätze zur Tube normaler Weise fehlt, dass 
die Flimmerhärchen des Korpusepithels sehr hin¬ 
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fällig sind, und dass der Flimmerbeeatz in den ver¬ 
schiedenen Phasen, die die Schleimhaut des Corpus 
uteri gesetzmässig durchläuft, an Ausbreitung und 
Dichte ausserordentlich wechselt. Schon damals 
brachte H. diese Verhältnisse mit der Topographie 
der Einidation in Verbindung. Abweichend von den 
normalen Verhältnissen fand H., dass bei chronisch 
hyperplastischen Zuständen der Corpusmucosa die 
Flimmerung abnorm ausgebreiiet und abnorm stark 
ist, so dass dann in der That ein continuirlicher 
Flimmerstrom besteht. Diesen Befund hat H. er¬ 
hoben bei profuseD und lang dauernden Perioden, 
bei Uterus myomatosus, bei Dauerblutungen nach 
Abort und bei präklimakterischen Menorrhagien. 
Andererseits geht Atrophie der Schleimhaut, ein¬ 
schliesslich des Epithels, mit einem Verluste der 
Zilien einher. Da nun Placenta praevia gerade bei 
Frauen vorkommt, die an chronischer Hyperplasie 
der Uterusschleimhaut aus irgend einem Grunde 
leiden, andererseits Frauen mit so progressiv ver¬ 
änderter Uterusschleimhaut häufig gar nicht conei- 
piren, so sieht H. wohl mit Recht in dem stark ent¬ 
wickelten uterinen Flimmerstrom die Ursache für 
eine tiefe oder gar keine Nidation des Eies. 

R. Klien (Leipzig). 

423. Weitere Bemerkungen zur Frage 
des Isthmus uteri und der Placenta praevia; 

von Heinrich Bayer. (Beitr. z. Geburtsh. u. 
Gynäkol. XVI. 2. 1911.) 

Eine letzte Erwiderung B.’s in der Polemik mit 
Pankow. B. leugnet keineswegs da? Vorkommen eines 
ausgesprochenen Isthmus uteri, nursei dieses nichtdurch- 
weg der Fall und man müsse ebenso unterscheiden zwi¬ 
schen der normalen und der mangelhaften Entfaltung des 
iBthmus, bez. der Cervix sub partu. Dagegen hat B. an¬ 
gesichts des Materiales der Freiburger Klinik seine An¬ 
sicht betreffs der prognostischen Unterscheidung der Fälle 
mit und ohne Schwangerschaftsblutungen aufgegeben. 
Das habe aber nichts zu thun mit seiner Theorie der 
Placenta praevia, die er durchaus aufrecht erhält. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

424. Die Haftung und Lösung der Pla¬ 
centa nach Untersuchungen mittels des 
Strassmann’schen Phänomens. Ein Beitrag 
zur Vervollkommnung der Leitung der Nachgeburts¬ 
periode; von Dr. August Dem pwolff. (v. Volk- 
mann’s Samml. klin. Vortr. Gyn. Nr. 225/226. 
1911.) 

Die auf 100 Beobachtungen, von denen 12 ge¬ 
nau analysirt werden, sich stützende Arbeit setzt 
den Werth des bisher so gut wie gar nicht ge¬ 
würdigten Strassmann’schen Phänomens be¬ 
züglich der Beurtheilung des Ablaufes der Nach¬ 
geburtsperiode und deren sachgemässer Behand¬ 
lung in helles Licht. Dieses Phänomen ist seiner 
Constanz halber allen anderen Zeichen für die 
Lösung der Nachgeburt weit überlegen. Es be¬ 
steht in Folgendem: 

„Wenn die Nabelschnur gut unterbunden ist, contra- 
hiren sich die Nabelarterien, die Nabelvene bleibt prall 
mit flüssigem Blute gefüllt Uebt man einen schwachen 
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Druck mit der Fingerspitze auf den Fundus uteri aus, so 
fühlt man in dem unteren Nabelschnurende die Welle. 
Selbst das leichteste Anklopfen an dem Fundus ist wahr¬ 
nehmbar. Drückt man stärker, bei noch festhaftender 
Placenta, so füllt sich die Nabelvene ausserordentlich' 
stark, weil das Blut aus den Verästelungen in den Haupt¬ 
stamm getrieben wird. Dabei beobachtet man eine spira¬ 
lige Drehung, wenn man die Nabelschnur locker hängen 
lasst.“ Nach D.'s Untersuchungen kann man nun xwei 
(positive) Phasen des Phänomens unterscheiden: die eine 
gehört der Haftung bis zum Beginne der Losung an, sie 
wird ausgelöst durch schwachen Druck; die andere ge¬ 
hört der Ijösung selbst an bis zu deren Ende, d. h. der 
Abstossung von der Haftstelle, sie wird ausgelöst nur 
durch starken Druck. Ist die Isösung vollendet, dann lässt 
sich das Phänomen nicht mehr herbeiführen, dieses ist 
die dritte, oder besser die negative Phase des Phänomens; 
erst jetzt ist es gestattet, die Herausbefurderung der 
Placenta durch den 0 r e d e 'sehen Handgriff vorzunehmen, 
und zwar vorsichtiger Weise erst */j Stunde später. 

Dieses in grossen Zügen das Wesen der Sache. 
D. geht auf eine Menge von nicht unwichtigen 
Detailfragen ein, die im Referate nicht besprochen 
werden können. So z. B. auf die Art des Ueber- 
ganges der beiden Phasen in einander, ob allmäh¬ 
lich oder schroff und deren Bedeutung, sodann auf 
die Beurtheilung des Phänomens bei gleichzeitig 
bestehender Blutung. Die Arbeit giebt hoffentlich 
Anlass zu Nachprüfungen und weiterem Ausbau 
der Physiologie und Therapie der Nachgeburts¬ 
periode. R. K1 i e n (Leipzig). 

425. Die Therapie bei Placenta praevia; 

von Dr. J. Pruäka. (Öasopis lökartiv öesk^ch. 
Nr. 50. 51. 1910.) 

Erfahrungen in 109 Fällen von Placenta prae¬ 
via führten zu folgenden Grundsätzen: Bei Pla¬ 
centa praevia lateralis seu partialis kommt zunächst 
die Blasensprengung (bei Kopflage, guten Wehen 
und weitem Becken) in Betracht, sodann die 
Metreuryse u. 9. w. bei aseptischen Frauen extra- 
ovtilär, bei inficirten intraovulär, und schliesslich 
die combinirte Wendung nach BraxtonHicks, 
wenn die Frucht todt oder nicht lebensfähig ist. — 
Bei Placenta praevia centralis seu totalis ist bei 
aseptischen Frauen und bei lebender Frucht der 
abdominale Kaiserschnitt, bei suspekten oder infi¬ 
cirten Frauen die Wendung nach Braxton Hicks 
angezeigt. G. Mühlstein (Prag). 

426. Eine junge Placenta isthmica et 
cervicalis; vonDr. Rud. Th. Jaschke in Greifs¬ 
wald. (Ztechr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXVII. 3. 
p. 656. 1911.) 

Die A s c h o f f 'sehe Anschauung vom Isthmus 
uteri gewinnt immer mehr an Verbreitung. Wer 
diese Lehre anerkennt, darf als Placenta praevia 
im anatomischen Sinn nur mehr eine Placenta 
isthmica und cervicalis bezeichnen. Derartige ein¬ 
wandfreie Präparate sind schon in wenn auch noch 
kleiner Anzahl beschrieben worden. J. fügt einen 
neuen, einwandfreien Fall aus dem 3. Monate der 
7. Gravidität stammend hinzu. Die beigegebenen 
Abbildungen beseitigen jeden Zweifel. 
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Von Interesse ist der klinische Verlauf des Falles. 
Nach wiederholten präliminaren Blutungen vom 2. Schwan¬ 
gerschaftsmonat an, kam es im 3. Monat zu einer der¬ 
artig mächtigen Blutung, dass nach einem unter Tam¬ 
ponade leidlich überstandenen Transport in die Klinik 
dort sofort zur vaginalen Totalexstirpation des Uterus 
geschritten werden musste. Das Blut kam im Strahl aus 
dem Muttermunde heraus! Es ergab sich, dass sich die 
fötalen Elemente der Placenta tief in die Cervixmusku¬ 
latur eingefressen und dort grössere arterielle Blutgefässe 
eröffnet hatten. R. Klien (Leipzig). 

427. Zur Frage der Placentartumoren; 

von Adolf Kummer in Strassburg. (Beitr. z. 
Geburtsh. u. Gynäkol. XVI. 3. 1911.) 

Es handelte sich bei einer Zwölftgebärenden um ein 
apfelgrosses Fibroangiom nahe der Insertionsstelle der 
Nabelschnur. Die Bindegewebeentwickelung übertraf bei 
Weitem die der Gefässe. R. Klien (Leipzig), 

428. UeberGewichtsschwankungen Neu¬ 
geborener, mit besonderer Berücksichtigung 
der Resultate bei vierstündlichem Anlegen; 

von Dr. M. Heidemann in Heidelberg. (Mon.- 
Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXXIH. 2. p. 168. 
1911.) 

Das vierstündliche Anlegen der Kinder (5mal 
in 24 Stunden) giebt gute Resultate für die Kinder, 
es gewährt Mutter und Kind längere Ruhepausen 
und schont die Brüste. Die Gewichtsabnahme 
dauert bei Kindern Erstgebärender 3.13 Tage, 
Mehrgebärender 2.92 Tage. Die Höhe der Ge¬ 
wichtsabnahme belief sich bei den ersteren auf 
239.4 g, bei letzteren auf 253.8 g. 

Bei unreifen Kindern zeigt sich, dass die Höhe 
der Gewichtsabnahme geringer, die Dauer etwas 
länger ist Die Gewichtsverhältnisse werden weder 
durch Ikterus, noch durch Durchfälle nennenswerth 
beeinflusst Bei Kinderu fiebernder Mütter waren 
die Höhe und die Dauer der Gewichtsabnahme 
durchaus nicht auffallend, dagegen brauchen diese 
Kinder entschieden längere Zeit zur Erreichung 
des Anfangsgewichtes. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

429. Unterernährung und Längenwachs¬ 
thum beim neugeborenen Kinde; von Dr. W. 

Birk. (Berl. klin. Wchnschr. XLVHI. 27. 1911.) 

Je jünger ein Kind, desto stärker sein Wachs¬ 
thum und desto stärker dessen Beeinflussung durch 
Ernährungsstörungen. Dippe. 

430. Die Wärmemeesung der trinkfertigen 
Säuglingsnahrung; von Dr. H. Roeder. (Med. 
Klinik VH. 21. 1911.) 

R. meint, man achte bei der Herstellung der 
künstlichen Nahrung zu ausschliesslich auf die 
chemische Zusammensetzung und den Werth an 
Calorien. Sicherlich ist auch die gleichmässige 
Temperatur von 37° von grosser Bedeutung, sie 
müsse viel mehr eingehalten werden, als es bis- 
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her geschieht. R. giebt dafür Regeln und einen 
Apparat an. D i p p e. 

431. Poliklinische Erfahrungen über Er¬ 
nährung mit Eiweissmilch ; von Dr. L. Rollet. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVIH. 19. 1911.) 

Ein Bericht aus der H e u b n e r 'sehen Poli¬ 
klinik, der im Ganzen günstig lautet. Zuweilen 
versagt die Eh weissmilch, ohne dass man den Grund 
angeben kann, in vielen Fällen von hartnäckigem 
Durchfall hilft sie aber sehr gut und macht den 
Darm nach längerer Anwendung wieder für die 
gewöhnliche Ernährung brauchbar. Dippe. 

432. Eine wichtige Form von funktio¬ 
nellem Darmverschluss im Säuglingsalter 
und ihre Beziehungen zur Hirschsprung’- 
schen Krankheit; von Dr. Bl och mann. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVIII. 13. 1911.) 

Es giebt eine angeborene Abknickung des Dar¬ 
mes an dem Uebergange der Flexur in das Rectum. 
Bald nach der Geburt äussert sich das Leiden und 
kann die Entwickelung im hohen Grade beeinträch¬ 
tigen oder den Tod herbeiführen. Behandlung: 
regelmässiges Ablassen der Darm gase, permanente 
Drainage oder tägliches Einführen eines Darm¬ 
rohres ; Operation. 


Die Beziehungen dieses Zustandes zu H i r 8 c h - 
Sprung’s Megacolon sind noch nicht völlig ge¬ 
klärt, jedenfalls kann er zu einem dem Megacolon 
durchaus entsprechenden Krankheitsbilde führen. 

Dippe. 

433. Lösions du pancröas dans los 
gastro-entörites infantiles; par M. M. Salo- 
mon et Halbron. (Revue de M6d. XXX. 12. 
p. 981. 1910.) 

S. u. H. berichten über histologische Befunde 
am Pankreas von 30 an Ernährungsstörungen zu 
Grunde gegangenen, meist jüngeren Säuglingen. 
Sie fanden sklerotische Veränderungen, die sie 
nicht in Beziehung setzen zur Darmstßrung. Auf 
eine Infektion können bezogen werden mehr akute 
Veränderungen wie Hyperplasie oder Atrophie der 
Epithelzellen, Oedem oder interstitielle Rundzellen¬ 
anhäufung, Veränderungen der Langerhans’sohen 
Inseln. Letztere entstehen auf dem Blutwege. Die 
Störungen erscheinen S. u. H. zu geringfügig, als 
dass sie bei den Ernährungsstörungen eine grosse 
Rolle spielen könnten. Hingegen meinen sie, dass 
eine öftere Wiederholung oder ein chronischer Ver¬ 
lauf solcher Erkrankungen für die Aetiologie des 
Diabetes von Wichtigkeit sein könnten. 

Brückner (Dresden). 


VIII. Chirurgie, Augen 

434. lieber die Verwendung des Stadium 
analgeticum der Aethylchloridnarkose; von 

Dr. Eulenkampff. (Beitr. z.klin.Chir. LXXIII. 
2. 1911.) 

In der aus dem Zwickauer Kreiskrankenstift 
(Dr. Braun) stammenden Arbeit kommt E. zu 
folgenden Ergebnissen: „1) Die Geschichte der 
Aelhylchloridnarkose lehrt, dass man immer mehr 
von längeren Narkosen zurückgekommen ist, und 
dass es, wie jedes Narkosemittel seine Gefahren 
hat. Die bisher beobachteten Todesfälle haben 
sich sämmtlich bei Vollnarkosen und der Verwen¬ 
dung von mehr oder miuder geschlossenen Masken 
ereignet. Die einzig exakte Statistik, die wir be¬ 
sitzen, stellt für das Jahr 1902 eine Mortalität von 
1:16000 fest. 2) Wie alle anderen Inhalations- 
anaestketica so erzeugt auch das Aethylchlorid zu 
Beginn der Narkose ein Stadium analgeticum, das 
um so rascher in die Narkose übergeht, je concen- 
trirter und schneller die Dämpfe zugefflhrt werden. 
3) Wie man immer mehr gelernt hat, das Stadium 
analgeticum durch Aether oder Aether-Chloroform 
mittelst einer zweckmässigen Methode — Unter¬ 
haltungsnarkose auszunutzen, so glaubt K. auch, 
dass man von der gleichen Eigenschaft des Aethyl- 
chlorids ausgedehnteren Gebrauch machen kann, 
als dies bisher geschehen ist; es soll den Aether- 
ransch nicht ersetzen, sondern ihn ergänzen. 4) Ge¬ 
eignet hierfür sind in erster Linie Eingriffe, bei 
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und Ohrenheilkunde. 

denen die ausgedehnte Verwendung des Aether- 
rausches auf mancherlei praktische Schwierigkeiten 
stossen würde. So die Entfernung einer schmerz¬ 
haften Tamponade beim ersten Verbands Wechsel, 
dann kurze Eingriffe, deren Dauer sich nach Se¬ 
kunden berechnet: frische Schulter- und Ellbogen¬ 
luxationen, Radiusfrakturen, kleine Incisionan u. s. w. 
5) Hierfür ist das Aethylchlorid dem Aether an 
Schnelligkeit und Reizlosigkeit der Wirkung und 
Einfachheit der Anwendungsweise weit überlegen: 
auch ist es nicht so feuergefährlich. Weiter kann 
man der die Patienten erschreckenden Maske ent- 
rathen. 6) Das Aethylchlorid wird tropfenweise auf 
ein Gazestück gegeben. Die Analgesie wird in der 
Regel nach 1 J t —®/ 4 Minuten durch ca. 30—60, bei 
kräftigen Männern 80—100 Tropfen erreicht. Ueble 
Nachwirkungen oder Zufälle treten bei dieser An¬ 
wendungsart nach den bisherigen Beobachtungen 
nicht ein.“ P. Wagner (Leipzig). 

435. lieber intravenöse Aethernarkose; 

von Prof. H. K fl mm eil. (Arch. f. klin. Chir. 
XCV. 1. 1911.) 

Auf Grund vou 90 kurz mitgetheilten eigenen 
Fällen und den daraus gewonnenen Erfahrungen 
spricht K. die intravenöse Aethernarkose als eine 
Form der Anästhesirung des Menschen an, die bei 
der richtigen Indikationstellung für eine grosse 
Gruppe von Fällen durch keine andere Form der 
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Allgemeinnarkose bis jetzt übertroffen wird. K. 
möchte sie für viele Fälle geradezu als eine Ideal¬ 
narkose bezeichnen, da sie ausser der geringen 
Menge des zur Verwendung gelangenden Nar- 
ooticum eine belebende analeptische Narkose ist, 
was wir von keiner anderen unserer bisher be¬ 
kannten Anästhesirungsarten behaupten können. 
Für die intravenöse Narkose sind sehr geeignet die 
Operationen im Gesicht und am Kopf überhaupt, 
speciell in der Mund- und Rachenhöhle, am Ober¬ 
kiefer, an der Schädelbasis {Hypophysistumoren 
u. A.), sowie die Operationen am Halse. Weiterhin 
waren es elende, meist durch die lange Dauer ihres 
Leidens im höchsten Grade erschöpfte und abge¬ 
magerte Kr., bei denen sich die intravenöse Narkose 
vorzüglich bewährte. „Kranke, bei denen wir viel¬ 
fach schon zu Beginn der Narkose eine Kochsalz¬ 
in fusion anzuwenden pflegen, um einigermaassen 
die Kräfte zu heben um die Allgemeinnarkose da¬ 
durch überhaupt noch ermöglichen zu können. 
Wenn man bei derartigen elenden Kranken in die 
I^age versetzt wird, der in den Venen einströmenden 
Kochsalzlösung ein Analepticum hinzuzufügen, das 
nicht nur die Wirkung der Infusion erhöht, sondern 
ohne weitere sonstige Maassnahmen in der ange¬ 
nehmsten Weise die Kranken gleichzeitig in Nar¬ 
kose versetzt, so ist das eine Betäubungsart, die ich 
für die vorerwähnte Gruppe von Fällen gleichsam 
als eine Idealnarkose bezeichnen möchte.“ 

Was nun die wichtige Frage der mit der intra¬ 
venösen Narkose verbundenen Gefahren betrifft, so 
hat K. den Eindruck, dass man von vorherein von 
theoretischen Erwägungen ausgehend, sie wesent¬ 
lich überschätzt hat. Er hat bis jetzt keine Lungen¬ 
embolie erlebt, wohl aber hat er lokale Thrombosen 
an der Einstichstelle in der Vene sehr oft feststellen 
können. Ueberhaupt scheint der Eintritt einer 
Embolie, ausgehend von einer Thrombose am Arme, 
ein sehr seltenes Vorkommniss zu sein. Sonstige 
nachtheilige Wirkungen der intravenösen Narkose 
konnten niemals beobachtet werden. „Für die 
Patienten selbst war die Narkose äusserst ange¬ 
nehm.“ P. Wagner (Leipzig). 

436. Die Rektalnarkose mit Aether- 

lösungen; von Dr. Arnd. (Arch. f. klin. Chir. 
XCV. 1. 1911.) 

A. hat in keinem von 30 genau controlirten 
Fällen bei der Rektalnarkose mit Aetherlösungen 
von Seiten des Darmes Störungen erlebt. Die Kran¬ 
ken bekommen 2 und 1 Stunde vor der Operation 
eine Einspritzung von Pantopon (0.02—0.04), bez. 
Pantopon - Skopolamin (0.0004 — 0.0007). Der 
Aethereinlauf — 1 Liter einer 5proc. Lösung — 
wird am besten eine weitere halbe Stunde später 
gemacht. Dann kann man, einige Minuten nach 
dem Aethereinlauf, schon den Aethergeruch in der 
Ausathmung eonstatiren und anch die Operation 
beginnen. Die Fortdauer der Narkose ist jetzt auch 
nicht mehr schwierig zu erlangen. Sowie der 


Kranke anfängt zu reagiren, unruhig zu werden, 
lässt man einige Deciliter der Lösung einlaufen. 
Nach Schluss der Operation muss man die über¬ 
flüssige Aetherlösung aus dem Darm entfernen, 
indem man das Rohr in ein Gefäss auf dem Boden 
leitet. Das Einfahren eines dicken Mastdarmrohres, 
eine regelrechte Darmspülung, ein Glycerinklysma 
bewirken auch eine starke Entleerung. 

P. Wagner (Leipzig). 

437. Der Zusammenhang von stumpfen 
Traumen mit der Entstehung von Carci- 
nomen und Sarkomen; von Dr. A. Theil- 
haber. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CX. 1—3. 
1911.) 

T h. hat bereits anderweitig die Meinung aus¬ 
gesprochen, dass zur Entstehung der Careinome 
eine schlechte Ernährung der mesodermalen Ge¬ 
webe Veranlassung giebt, zur Entstehung der 
Myome und Sarkome eine Ueberemährung. Bei 
der grösseren Hälfte der Traumen ist unmittelbar 
nach der Einwirkung der Quetschung eine starke 
Hyperämie der geschädigten Gewebe vorhanden, 
die häufig später einer schlecht ernährten Narbe 
Platz macht. Dementsprechend sind die kurz nach 
einem Trauma entstandenen Tumoren häufiger Sar¬ 
kome, die lange Zeit nach einem Trauma ent¬ 
standenen häufiger Careinome. Die Disposition der 
einzelnen Organe zum „traumatischen Tumor“ ist 
sehr verschieden. Natürlich hängt die Frequenz 
dieser Tumoren zum grossen Theile davon ab, ob 
ein Organ dem Trauma mehr oder weniger aus¬ 
gesetzt ist. Am häufigsten sind die Mamma und 
die Beine befallen, erstere vom Carcinom, letztere 
vorn Sarkom. Die Verschiedenheiten des histo¬ 
logischen Baues allein können die Verschiedenheit 
im Auftreten der Tumorart nicht erklären. Es muss 
also doch noch ein anderer Faktor hinzukoraraen. 
Wahrscheinlich ist dieser Faktor die Art der Ein¬ 
wirkung der Contusion. An der weichen Mamma 
finden ausgedehnte Zertrümmerungen des Gewebes 
statt, die später zur Bildung einer subcutanen 
schlecht ernährten Narbe führen. Das anämische 
Narbengewebe neigt dann zur Produktion des Car- 
cinoms. Wenn am Knochen Frakturen oder 
Splitterungen die Folge der Quetschung sind, so 
werden die spitzen Knochenenden eine ausgedehnte, 
langanhaltende Hyperämie zur Folge haben und 
gerade die Hyperämie wirkt begünstigend auf die 
Entstehung der Sarkome. Für die Verhütung der 
Tumoren nach Trauma empfiehlt es sich, jede Ver¬ 
letzung der Mamma sorgfältig zu behandeln, vor 
allem die Resorption zurückgebliebener harter 
Stellen energisch anzustreben. Körperstellen, denen 
Krebsbildung droht, werden am besten mit Hyper¬ 
ämie behandelt Es ist in Erwägung zu ziehen, ob 
nicht an den Körpertheilen, an denen Sarkome nach 
Traumen gerne auftreten, energischere und län¬ 
ger als gewöhnlich fortgesetzte Antiphlogose am 
Platze ist P. W a g n e r (Leipzig). 
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438. Elektro- und Radiochirurgie im 
Dienste der Behandlung malignerTumoren; 

von Dr. R. Werner u. Dr. A. Caan. (Mflnehn. 
ined. Wchnschr. LVIII. 23. 1911.) 

Der neueste Bericht aus dem Heidelberger 
Sainariterhause (Czerny) mit Krankengeschichten, 
Abbildungen u. s. w. Schlusssätze: „Operable Ge¬ 
schwülste, die nicht intrakraniell, intrathorakal oder 
intraperitonäal liegen, sind am besten mit der 
de Forest 'sehen Nadel zu exstirpiren. um die 
Ausstreuungsgefahr herabzusetzen und die Um¬ 
gebung des Erkrankungsherdes durch offene Wund¬ 
behandlung einer längeren Röntgennachkur zu¬ 
gänglich zu machen. In vereinzelten Fällen hat 
sich auch die Fulguration als vortheilhaft erwiesen. 
— Lokal inoperabele Krebse sind, sobald sie tilce- 
riren, mit der de Forest'sehenNadel abzutragen, 
eventuell zu thermopenetriren, wenn die Nähe 
grosser Gefässe dies nicht verbietet In letzterem 
Falle ist die Excochleation und Fulguration das un¬ 
gefährlichere Verfahren. — Wegen Metastasen 
inoperabele Geschwülste sind, wenn sie zerfallen 
oder dem Zwecke aktiver Inununisimng dienen 
sollen, wie die radikal operabelen zu behandeln.“ 

D i p p e. 

439. The treatment of malignant growths 
by radium ; by C.M. Mou 11 i n. (Lancet May 20. 
1911.) 

Zur Behandlung maliger Tumoren sind nur die 
harten ß- und die y-Strahlen des Radium zu ge¬ 
brauchen. Die anderen sind auszuschalten. Die 
besten Erfolge werden bei Ulcus rodens erzielt, die 
Behandlung versagt bei allen Geschwülsten, die 
sich in die Tiefe fortsetzen. Auch wenn irgend¬ 
welche entzündliche Veränderungen bestehen, ver¬ 
sagt Radium meistens. M. räth, es nur bei ver- 
hältnissmässig benignen und sehr langsam wach¬ 
senden Carciuomen anzuwenden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

440. The radium treatment of cancer: 
experiences of over 100 cases; byN. S. Finzi. 
(Lancet May 20. 1911.) 

F. hat eine grosse Anzahl inoperabler Carcinome 
mit z. Th. sehr grossen Mengen von Radium (bis 
205 mg) behandelt und will dabei in 12% der 
Fälle ein völliges Verschwinden des Tumor gesehen 
haben. In 62% trat wesentliche Besserung der 
Schmerzen, in 25% keinerlei Veränderung ein. 
Er schlägt die prophylaktische Behandlung mit 
Radium nach jeder Krebsoperation vor. Er führt 
es in jede Körperhöhle ein, jedoch stellen sich z. B. 
bei Magenkrebs Schwierigkeiten ein, da die Sitzung 
mindestens sich über Stunden ausdehnen muss, um 
Erfolg haben zu können. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

441. Ueber die äussere Oesophagus- 
fistel am Halse. Oesophagus- und Mediastinum¬ 
halsfistei, erstere durch die Oesophagusnahl mit Auf- 
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Lagerung eines Schilddrüsenläppchens, letztere durch 
lebende Tamponade geheilt; von Prof. v. Hacker. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXXIII. 2. 1911.) 

v. H. bringt zunächst die ausführliche Kranken¬ 
geschichte des 34jähr. Kr. Die Affektion war die Folge 
einer Halsphlegmone in Folge Steckenbleibens eines 
Knochens im Oesophagus. Am Oesophagus wurde nach 
Anfrischung entlang der Lücke eine Schnürnaht durch 
die Submucosa gelegt und zugezogen. Darüber von oben 
nach abwärts die Muskulatur durch Knopfnähte ver¬ 
einigt und überdies ein gestieltes, gut ernährtes Läppchen 
der nahegelegenen Schilddrüse darüber genäht. Ueber- 
rasebender Erfolg; die Oesophagusfistel blieb nach der 
Operation dauernd verschlossen. Die Mediastinalfistel 
jedoch trotzte durch mehr als ü Monate allen Versuchen, 
sie zur Ausheilung zu bringen, v. H. versuchte nun 
durch einen lebenden Tampon, und zwar durch einen 
fingerdicken, 16cm langen Lappen aus dem M. stemo- 
cleidomastoideus, die Höhle auszufüllen. Nach 4 Wochen 
war vollständiger Verschluss erzielt, ohne dass es zur 
Abstossung nekrotischer Theile gekommen war. 

v. H. giebt dann eine eingehende Darstellung 
über die äussere Oesophagusfistel am Halse, die 
nicht absichtlich operativ angelegt wird oder im 
Gefolge einer Operation ara Speiserohr auftritt; er 
kommt dabei zu folgenden Ergebnissen : 

„1) Aeusserst selten entstehen nach Ver¬ 
letzungen des Speiserohres am Hals von aussen 
her (Schnitt-, Stich-, Schusswunden oder Wunden 
durch stumpfe Gewalt) länger dauernde Oesophagns- 
fisteln. Leichter wird es dazu noch bei gequetsch¬ 
ten, als bei scharfrandigen Wundrändem kommen. 
2) Selten, aber doch häufiger kommt es zur Bil¬ 
dung derselben nach Verletzungen, bez. nach Per¬ 
forationen des Speiserohrs von innen her durch 
Fremdkörper und Instrumente. Bei beiden Kate¬ 
gorien können länger dauernde Oesophagusfisteln, 
die eventuell zum Tode des Kranken führen, wenn 
es nicht gelingt, sie zur Heilung zu bringen, ins¬ 
besondere dann entstehen, wenn es danach zu einer 
Hals- und Mediastinalphlegmone kam und nach 
Eröffnung derselben die entstandene mediastinale 
Eiterhöhle in erster Linie wegen ihrer dauernden 
Verbindung mit der offenen Speiserohrlücke, in 
zweiter Linie wegen der Unnachgiebigkeit ihrer 
Wandungen und der geringen Granulationsbildung 
nicht zur Ausheilung gelangt. Mitunter muss in 
solchen Fällen behufs radikaler Heilung sowohl der 
Verschluss der Oesophaguslücke, als der der ent¬ 
standenen Mediastinalhöhle in Angriff genommen 
werden. 3) Am seltensten dürften solche Oeso¬ 
phagusfisteln nach Perforation des Oesophagus von 
innen her in Folge krankhafter Processe des Oeso¬ 
phagus selbst, oder nach Perforation desselben von 
aussen her, im Anschluss an solche von seiner 
Nachbarschaft ausgehenden Processe zu Stande 
kommen. Auch hier wird meist eine Incision von 
aussen (z. B. beim Abscess) den letzten Anstoss zu 
ihrer Bildung abgeben.“ P. Wagner (Leipzig). 

442. Ueberdie Resultate der wegen Ulcus 
ventriculi und seinen Folgezuständen aus¬ 
geführten Gastroenterostomien; von Dr. P. A. 

Albrecht (Beitr. z. klin.Chir. LXXHI.2.1911.) 
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Eingehender Bericht Aber 40 Gastroenterosto¬ 
mien, die im Kantonspital zu Münsterlingen 
(C. Brunner) wegen Ulcus ventriculi und seiner 
Folgelustände vorgenommen wurden, 25 betrafen 
Minner, 15 Weiber. Das Durchschnittsalter der 
Operirten betrug 47.9 Jahre. Im Anschluss an die 
Operation starben 2 Männer; die Mortalität betrug 
demnach genau 5°/ 0 . Aetiologisch standen bei den 
Kranken die mit der Ernährung und Lebensweise 
zusammenhängenden Schädigungen im Vorder¬ 
gründe. Ueber die Indikationsstellung xur Gastro¬ 
enterostomie bei Magengeschwür stellt A. folgende 
Sätze auf: „1) Das uncomplicirte Ulcus gilt im 
Allgemeinen nicht als Objekt chirurgischen Ein¬ 
greifens. 2) In diagnostischer Beziehung beherrscht 
in erster Linie die Erken ntniss einer Pylorusstenose 
dielDdikationsstellung; auf die Art derselben kommt 
wenig an; meist handelt es sich um stenosirenrle 
offene ülcera. Ausser der Pylorusstenose können 
Perigastritis, Magensaftfluss, recidivirende Blu¬ 
tungen in Betracht kommen. 3) Diagnostische Ge¬ 
sichtspunkte sind bei der Indikationsstellung zwar 
vorherrschend, doch nicht allein maassgebend. 
Neben ihnen fällt auch der bisherige Verlauf und 
die hieraus abgeleitete Prognose in die Wagschale.“ 

Therapeutisch wurden ausgeführt: die Gastroentero¬ 
stomia retrocolica post, nach v. Hacker in 32 Fällen, 
die Gastroenterostomia retrocolica post. Y formis nach 
Roux in 2 Fällen, die Gastroenterostomia antecolica ant. 
nach Wölfler in 2 Fällen, die Gastroenterostomia ante¬ 
colica ant. mit Enteroanastomose nach Braun in 4 Fällen. 
Die unmittelbaren Resultate waren gut in 32 Fällen; 
theilwei.se Besserung war in 4, geringe Erfolge oder Miss¬ 
erfolge in 2 Fällen festzustellen; 2 Operirte starben. 
22 Kr. konnten 4 Monate bis 12 Jahre nach der Operation 
nachuntersucht werden. 2 Drittel der Operirten hatten 
entweder ein ganz gutes Dauerresultat oder doch wesent¬ 
liche Besserung aufzuweisen. 

„Die Gastroenterostomie mit Rücksicht auf die 
prätendirte Gefahr häufiger nachträglicher Krebs- 
entwickelung in der Geschwürsnarbe generell oder 
im einzelnen Falle mit alleiniger Rücksicht auf 
familiäre Krebsanamnese auch in Abwesenheit eines 
für Carcinom sprechenden objektiven Befundes 
durch die doch weit gefährlichere Resektion er¬ 
setzen zu wollen, erscheint nicht als gerechtfertigt“ 

P. Wagner (Leipzig). 

443. Zur Casuistik der Magenendothe- 
liome; von Dr.V. Bagger-Jörgensen. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXXIII. 2. 1911.) 

Soweit aus der B.-J. zugänglichen Literatur hervor¬ 
geht, scheinen bisher nur 4 unzweifelhafte Fälle von 
Endotheltom des Magens beschrieben worden zu sein 
(Jungmann. Hansemann, 8soboIew, Donath). 
Eine weitere Beobachtung, die eine 58jähr. Frau betraf, 
theilt B.-J. mit, Resektion ungefähr des halben Magens 
(Borelius); Heilung bisher 13 Monate festgcstollt. ln 
Anbetracht der läge der Geschwulst in der Submucosa, 
ihres Wachsthums. sowie des Vorkommens zweier Zellen- 
typen, deren einer, der runde oder polygonale, theils oft 
in Form von Zellensträngen, die von Bindegewebezügen 
umgeben sind, wächst, theils eine ausgesprochene Neigung 
zeigt, sich zu mnden Bildungen zu gruppiren, die kleine 
Lumina umgeben, ohne jedoch die scharfe Begrenzung 


der epithelialen Bildungen, sei es einwärts nach dem 
Lumen zu oder auswärts nach dem Bindegewebe hin, zu 
besitzen, dürfte es richtig sein, die Geschwulst zu den 
endothelialen Neubildungen zu rechnen; so ist sie auch 
im Lunder pathologischen Institut diagnosticirt worden. 

P. Wagne r (Leipzig). 

444. Lieber die Gastroptose; von Dr. G. 

Moro. (Beitr. z. klin. Chir. LXXI. 2. 1910.) 

Aus den klinischen Untersuchungen M.’s über 
die Gastroptose sei hier nur Folgendes hervor¬ 
gehoben ; Bei Pluriparae ist die Gastroptose als die 
wichtigste Folge der Bauchwanderschlaffung und 
der Diastase des Diaphragma pelvinum im An¬ 
schluss an zahlreiche Schwangerschaften und oft 
wiederholte Geburten anzusehen. Es giebt zwei 
Arten von schwerer Gastroptose: bei der einen 
handelt es sich hauptsächlich um eine Senkung der 
Pars pylorica (aufrechter Magen); bei der anderen 
sind sowohl die Pars pylorica, als auch die Pars 
eardiaca sehr stark gesenkt (horizontaler Magen). 
Die funktionellen Magenstömngen sind bei der 
zweiten Form der Gastroptose leichter zu finden. 
Das Wichtigste bei der Therapie ist die Prophy¬ 
laxis. Vor allen Dingen muss auf den Zustand des 
Magens geachtet werden und es darf kein thera¬ 
peutischer Eingriff vorgenommen werden, ohne 
dass vorher Motilität und Sekretion des ptotischen 
Magens genau geprüft wurden. Sind Perinäal- 
plastik, Plastik der Bauchwände und Unterleibs¬ 
binde erfolglos geblieben, und vermag sich der 
ptotische Magen seines Inhaltes nicht mit genügen¬ 
der Regelmässigkeit zu entleeren, so kommt nach 
Nowaro’s Ansicht am ehesten die Gastroentero¬ 
stomie in Frage. P. Wagner (Leipzig). 

445. Hernia ventriculi epiploica und ihre 
Mechanik; von Dr. M. v. Arx. (DeutscheZtschr. 
f. Chir. CYII. 4—6. 1910.) 

Die Untersuchungen v. A.’s über das statische 
Princip unseres Körperbaues haben mit „mathema¬ 
tischer Sicherheit“ dargethan, dass der Mechanik 
der Eingeweide und insbesondere ihren todten Con- 
tenta ein viel grösseres Gewicht beigelegt werden 
muss, als es bis dahin geschehen ist. Wir werden 
deshalb mit Vortheil das mechanische Princip auch 
in dieser Frage dem pathologisch - anatomischen 
gegenüber in den Vordergrund stellen müssen, in¬ 
dem wir statt des Bruchsackes den bewegten 
Bruchinhalt zum Kriterium machen, v. A. deraon- 
strirt das auf Grund eines Falles von Hernia ven¬ 
triculi epiploica, eines Falles, der bis heute in der 
Literatur als Unicum dasteht. Bei der 77jähr. Kr., 
die mehrere Tage nach der Operation starb, hatte 
der ektasirte Magen seinen Weg durch die natür¬ 
liche Pforte des Foramen epiploicum gesucht, ein 
Weg, der immer offen steht, den aber selbst die 
kleinen Darm schlingen nur sehr selten einschlagen. 
Der ganze Fall, dessen Einzelheiten in der mit 
Abbildungen versehenen OrigiDalarbeit nachzulesen 
sind, beweist zur Evidenz, „welch 1 untergeordnete 
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Rolle den Blättern des Peritonaeums zukommt, dass 
sie nichts anderes sind, als geglättete, bindegewebige 
Ueberzüge über die anderen Digestions- oder 
Drüsenorgane der Bauchhöhle oder der Gefässe, 
die zu ihnen hin führen.“ P. Wagner (Leipzig). 

446. lieber Typhlitis und „Ascendens- 

COlitis“; von Dr. G. Pallin. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXXI. 2. 1910.) 

P. theilt aus der chirurgischen Klinik zu Lund 
2 Fälle von einfacher primärer Typhlitis mit; in 
dem einen Falle war es, wahrscheinlich sekundär, 
zu einer Appendicitis gekommen, sekundär inso¬ 
fern, als man annehmen konnte, dass die Typhlitis 
einen geeigneten Boden für Bakterienentwickelung 
abgegeben hatte. 

Wenn es auch als festgestellt anzusehen sein 
dürfte, dass die Krankheit „einfache primäre Ty¬ 
phlitis“ äusserst selten und im Verhältniss zur 
Appendicitis ohne praktische Bedeutung ist, lässt 
es sich doch nicht bestreiten, dass das Coecum in 
gewissem Grade eine Prädilektionstelle auch für 
nicht specifi8che Infektionen im Darme ist. 

Des Weiteren theilt v. A. noch 2 Fälle von 
sogen. „Ascendenscolitis“ mit. Die wahrscheinliche 
Ursache des Oedems in der Darmwand und des 
Exsudats im Peritonaeum dürfte wohl ein lokaler, 
nichtspecifischer entzündlicher Process in der 
Darmschleimhaut gewesen sein. In einem wei¬ 
teren Falle handelte es sich sicher um ein trauma¬ 
tisches Oedem im Colon ascendens und in der 
Flexura coli dextra. P. Wagner (Leipzig). 

447. Beiträge zur Appendicitisfrage auf 
Grund der Erfahrungen der Göttinger Klinik 
in den letzten vierzehn Jahren; von Dr. A. 

Fromme. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CVIII. 
5—6. 1911.) 

Es handelt sich um 647 Kranke mit 692 Er¬ 
krankungen. 59 Kranke starben = 9%. Von 
76 Frühoperationen endeten 9 = 11.8°/ 0 tödtlich. 
Von den nicht mit in die Statistik einberechneten 
98 Frühoperationen d. J. 1910 endete nur eine 
tödtlich. Indem wir wegen allen weiteren Einzel¬ 
heiten auf die ausführliche Originalarbeit verweisen, 
führen wir hier nur noch die Schlusssätze F.’s an: 
„1) Die beete Behandlungsmethode der akuten 
Appendicitis stellt die Frühoperation dar. Sie ist 
unbedingt jedem mit irgendwie akuten Symptomen 
erkrankten Patienten zu empfehlen, da eine Unter¬ 
suchungsmethode, die einwandfrei eine Prognose 
stellen lässt, heute nicht besteht, und somit nur 
durch die Frühoperationen die schweren Erkran¬ 
kungsformen, besonders Abscesse und Peritonitis 
verhütet werden können. 2) Im Intermediärstadium, 
also vom 3. bis 5. Tage, empfiehlt es sich, abzu- 
warten, bis der Kranke einen deutlichen Abscess 
hat oder bis er in’s Intervall gekommen ist, und 
die Operation auf die Fälle, bei denen aus vitaler 
Judikation operirt werden muss, zu beschränken. 
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In diesen Fällen empfiehlt Bich die gleichzeitige 
Wegnahme der Appendix, wie bei der diffusen 
Peritonitis. 3) Bei der Abscessincision im Spät¬ 
stadium ist es nicht nöthig, die Appendix aufzu- 
suchen und wegzunehmen; es genügt ein kleiner 
Einschnitt zur Entleerung des Eiters. Durch die 
nachfolgende bis auf die Drainage-, bez. Tamponade¬ 
stelle ausgeführte Bauchdecken naht wird fast mit 
Sicherheit ein Bauchbruch vermieden. 4) Abscess- 
operirten braucht man nicht unbedingt zur Inter- 
valloperatiou zu rathen, da nur ein kleiner Theil ein 
Recidiv bekommt. Es genügt, sie darauf aufmerk¬ 
sam zu machen, sich bei dem ersten Beginn neuer 
Krankheitssymptome sofort innerhalb des ersten 
Tages operiren zu lassen. 5) Nicht abscedirte 
Fälle recidiviren viel häufiger, so dass bei diesen 
die Intervalloperation geboten erscheint 6) Die 
Intervalloperation wird vorgenommen: nach leichten 
Anfällen, sobald keine Symptome mehr bestehen, 
nach schweren Anfällen nach 4—6 Wochen. 7) Die 
Peritonitis wird in jedem Falle operativ angegriffen; 
die Apjiendix ist als die Ursache stets zu entfernen. 
Die Bauchschnitte werden bis auf die Drainage-, 
bez. Tamponadestellen wieder vernäht Die Spül¬ 
behandlung scheint bei freiem Exsudat einen Fort¬ 
schritt . gegenüber den früheren Behandlungs¬ 
methoden zu bedeuten.“ P. Wagner (Leipzig). 

448. Anwendung der Lokalanästhesie 
bei Eingriffen wegen Appendicitis, nebst 
Bemerkungen zur Erklärung appendiciti- 
scher Schmerzen; von Dr. Fr. Hesse. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Chir. CIX. 1—2. 1911). 

Die Frage nach der Indikation des Operirens 
der Appendicitiden in Lokalanästhesie beantwortet 
H. nach seinen bisherigen Erfahrungen folgender- 
maassen: geeignet sind 1) alle reinen glatten Fälle 
im appendicitischen Intervall; 2) mild verlaufende 
chronische Fälle; 3) schwere und leichte akute Fälle 
im Frühstadium des ersteu oder diesem gleich¬ 
zuachtenden Anfalles. Für direkt verboten hält H. 
das Verfahren 1) in fast allen Fällen mit Abscessen; 
2) in allen Fällen, in denen complicirtere patho¬ 
logisch-anatomische Verhältnisse zu erwarten sind. 

Die Appendicitiskranken klagen mit ganz sel¬ 
tenen Ausnahmen über einen initialen Schmerz in 
der mittleren und oberen Bauchgegend. H. glaubt, 
dass ganz im Sinne der W i 1 m s 'sehen Anschauung 
über das Entstehen des Kolikschmerzes, der trans- 
ponirte initiale Schmerz bei Appendicitis in erster 
Linie, vielleicht sogar ausschliesslich, durch die 
Veränderung der Spannungsverhältnisse im Mesen- 
teriolum bedingt ist. P. Wagner (Leipzig). 

449. Zur Behandlung der akuten eitrigen 
A ppen d i citis m it ci reu m scri pte r oder d iffuser 
Peritonitis; von Dr. F. Sasse. (Arch. f. klin. 
Chir. XCIV. 3. 1911.) 

232 Fälle; 15 Kranke wurden nicht operirt 
(kein Todesfall); 217 wurden operirt (4=1.84% 
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Todesfall. Unter 51 chronischen Appendicitiden 
und Intervalloperationen starb kein Kranker; unter 
166 akuten Appendicitiden starben 4 Kranke = 
2.41%. Das Verhältniss der diffusen Peritonitiden 
zu den akuten Fallen betrug 36 : 166 = 21.69%' 
Neben der möglichst frühen Operation fordert S. 
auch die sofortige primäre Radikaloperation, d. h. 
die Entfernung des erkrankten Wurmfortsatzes. 
Die von S. erreichten Resultate sprechen ferner 
überzeugend dafür, die Appendicitis in jedem Sta¬ 
dium sobald als möglich und zwar auch sofort 
radikal, d. h. mit Entfernung des Wurmfortsatzes 
anzugreifen. S. geht in jedem Falle so vor, dass 
er den freien Bauchraum eröffnet, auch bei völlig 
abgekapseltem Abscesse. Der freie Bauchraum 
wird durch Compressen und lange Vaginalseiten¬ 
hebel vollkommen abgeschlossen. Der Wurmfort¬ 
satz selbst wird unter Leitung des Auges aufgesucht 
und exstirpirt. Besonderen Werth legt S. darauf, 
dass alle Peritonäalwunden wieder in sich vernäht 
oder doch mit Peritonaeum überkleidet werden, so 
dass keine secernirenden Wundflächen Zurück¬ 
bleiben. Als Schnitt benutzt S. den Lennander’- 
schen Schnitt bei leichter Beckenhochlagerung. So¬ 
wohl bei einfachem abgekapseltem Ahscess, wie bei 
circumscripter und diffuser Peritonitis wird das 
Exsudat sorgfältigst durch trockene Compressen 
entfernt (Austrocknungsmethode). Falls keine blu¬ 
tende, bez. secernirende, vom Peritonaeum ent- 
blösste Stelle oder ein massiger Unterbindungs- 
atumpf vorhanden ist, kann die Bauchhöhle primär 
ohne jede Drainage geschlossen werden, sofern noch 
angenommen werden darf, dass das Endothel des 
Peritonaeum noch nicht allzu sehr geschädigt ist. 
Nach S.’s Erfahrung ist dieses gerade in den Früh¬ 
fällen mit reichlichem, freiem eitrigem Exsudat fast 
regelmässig der Fall. P. Wagner (Leipzig). 

450. Darmverschluss bei und nach Peri¬ 
typhlitis; von Dr. E. Rüge. (Areh. f. klin. Chir. 
XC. 4. 1911.) 

Zu den wichtigsten Complikationen und Folge¬ 
erkrankungen der Perityphlitis gehört die Störung 
der Darmpassage; es kann bei der akuten Peri¬ 
typhlitis zum Versagen der Darmfunktion durch aus¬ 
gedehnte Lähmung der Darmmuskulatur kommen. 
Diese ist eine gewöhnliche Folge der allgemeinen 
Peritonitis kann aber auch schon früher auftreten, 
ehe allgemeine Peritonitis besteht, ferner auch noch 
später, nachdem der Bauch bereits durch Operation 
vom Eiter befreit ist Von diesem Darmverschluss 
durch Lähmung ist die andere Art zu trennen, die 
im Spätverlaufe der Entzündung oder auch Jahre¬ 
lang nach erfolgter Ausheilung der Entzündung 
auftritt, der mechanische Darmverschluss, verur¬ 
sacht durch die entzündlichen Verklebungen. R. 
berichtet aus der Körte’schen Klinik und Privat¬ 
klinik über 44 Fälle von perityphlitischem Darm- 
verschiuss. 14mal handelte es sich um atonischen, 
30mal um mechanischen Darmvorschluss und zwar 
Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft 2. 
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betrafen hiervon 10 Fälle Darm Verschluss durch 
breite flächen förmige Adhäsionen, 18 Fälle durch 
derbe peritonäale Stränge, 1 Fall Obtnration durch 
einen entzündlichen Tumor und 1 Fall von lleo- 
cökalstenose durch chronisch-entzündliche ulceröse 
Processe im Cöcum, offenbar vom Wurmfortsatz 
ausgehend. Der Darmverschluss ist zwar keine 
sehr häufige Complikation der Perityphlitis (1.8%), 
er erhöht aber die Mortalität der nach dem 3. Tage 
Operirten nicht unwesentlich (12.8 zu 13.8%). 
Von 20 Kranken mit Frühdarmverschluss bei Peri¬ 
typhlitis starben 10; von 24 Kranken mit Spät¬ 
darmverschluss nach Perityphlitis starben 11. Was 
die Therapie des Darmverechlusses nach Peri¬ 
typhlitis anlangt, so besteht sie, wie bei jedem 
Darm Verschluss lediglich in der sofortigen Operation. 
Diese hat in allen Fällen, in denen eine bestehende 
oder frühere Perityphlitis als Ursache in Frage 
kommt, in der Beseitigung des Hindernisses zu be¬ 
stehen. Die Enterostomie kann nur bei noch nicht 
zu weit vorgeschrittener Atonie des Darmes günstig 
wirken. Das Wichtigste in therapeutischer Hin¬ 
sicht geht die Prophylaxe, an. Die beste Prophy¬ 
laxe aller sekundären Erkrankungen nach Peri¬ 
typhlitis, besonders des Darmverschlusses ist die 
Frühoperation der Appendicitis. Allein die Früh¬ 
operation vermeidet die Abscessbildung, bez. die 
Peritonitis in gewissem Maasse, sie giebt die ein¬ 
zige Möglichkeit, ausgedehntere Verwachsungen zu 
verhindern, ist eben so ungefährlich wie die Inter¬ 
valloperation und hat vor ihr den Vorzug der 
grösseren Promptheit und oft der leichteren Technik. 
Im Krankenhause am Urban betrug die Mortalität 
der Intervalloperationen vom 1. März 1890 bis 
1. März 1910 bei 867 Fällen 0.81%; die Morta¬ 
lität der Frühoperationen in den ersten 3 Tagen im 
gleichen Zeiträume bei 314 Fällen 0.31%. 

P. Wagner (Leipzig). 

451. Appendektomie und Radikalopera¬ 
tion einer rechtsseitigen Leistenhernie in 
einer Sitzung; von Dr. F. Voelcker. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXXH. 3. 1911.) 

Es ist V. in den letzten Jahren dreimal vor¬ 
gekommen, dass ein Kranker, der an einer rechts¬ 
seitigen Leistenhernie litt, sich wegen mehrfach 
überstandener Appendicitisanfälle einer Appendek¬ 
tomie unterwerfen musste. V. ist bei allen drei 
Kranken in folgender Weise mit Erfolg vorgegangen. 

Schiefschnitt durch die Haut parallel dem Poupart'- 
schen Bande mit Verlängerung bis zur Spina ilei ant. sup. 
Die danach vorliegende Aponeurose des M. obliquus ab- 
dom. ext. wird, wie bei der Bassin i’schen Operation, 
vom Annulus inguinal ext. aus nach aussen oben in ihrer 
Faserrichtung gespalten, diese Spaltung aber so weit fort¬ 
gesetzt, dass auch der Muskelbauch des Obliquus ext. 
noch ca. 3—4 cm parallel seiner Faserrichtung einge¬ 
schnitten wird. Nimmt man nun gespaltene Aponeurose 
und Muskel auseinander, so liegt der M. obliquus abdom. 
int. in grosser Ausdehnung vor. Es ist dann leicht, im 
äusseren Theile der Wunde die Fasern dieses Muskels in 
ihrer Verlaufsrichtung nach Art des amerikanischen 
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Bratrostsohnittes auseinanderzunehmen, die Kasern des 
M. transversus zu zerlegen, das Peritonaeum zu eröffnen, 
den Wurmfortsatz zu entfernen und dann das Peritonaeum. 
den M. transversus und obliquus int. mit einigen Nähten 
wieder zu vereinigen. Bei allen 3 Kr. erfolgte glatte 
Heilung. P. Wagner (Leipzig), 

452. Ueber Typhlektasie; chronische 
Perityphlitis, Coecum mobile; von Dr.F.Hof¬ 
meister. (Beitr. z. klin. Chir. LXXI. 3. 1911.) 

Im Mittelpunkte des Krankheitsbildes der sogen. 
primären chronischen Appendidtis steht die Typhlek- 
tasie, hervorgerufen durch relative Passagebehinde¬ 
rung im Gebiete des Colon ascendens. Bei ihrer 
Entstehung spielen neben primärer Mobilität des 
Coecum und Enteroptose chronisch pericolitische 
Processe eine Hauptrolle durch Bildung von binde¬ 
gewebigen Schleiern und Strängen, die bei rascher 
Füllung desTyphlon eineSchnürwirkung am Colon 
ascendens ausflben. Therapeutisch ist, da es sich 
nicht um eine das Leben bedrohende Erkrankung 
handelt, zunächst der Versuch interner Behandlung 
nach den Vorschlägen Fischler’s — Verminde¬ 
rung der Nahrungszufuhr, Vermeidung blähender 
Nahrungsmittel, reichliche Bewegung, Massage, 
Wismuth mit Magnesia und Rheum — berechtigt, 
bis sie zum Ziele führt oder der Kranke die Geduld 
verliert Die chirurgische Behandlung ist aogezeigt 
in allen schweren Fällen und wenn der Kranke 
rasche Hülfe verlangt, sie darf sich mit der sohab- 
lonenmäsaigen Appendixresektion nicht begnügen, 
sondern muss das Passagehindemiss am Colon 
descendens beseitigen. In leichten Fällen genügt 
dazu die Befreiung des Colon von einzelnen span¬ 
nenden Serosasträngen ; in schweren Fällen bildet 
die Typhlotransversostomie die Methode der Wahl. 

P. Wagner (Leipzig). 

453. Das Coecum mobile; von Dr. Th. 
Hausmann. (Deutsche Ztschr. f.Chir. XC. 1—3. 
1911.) 

H. hebt hervor, dass er das klinische Bild des 
Coecum mobile schon 1904, also 4 Jahre vor W i 1 m s, 
genau beschrieben hat. Mit Hülfe der topographi¬ 
schen Gleite und Tiefen pal pation lässt sich das 
Coecum mobile mit grosser Sicherheit erkennen, 
und wir brauchen daher weder die Röntgenoskopie 
noch eine besondere ballonartige Aufblähung des 
Coecum. Das Coecum mobile ist oft durchaus nicht 
gebläht, sondern normal, nicht selten aber stark 
contrahirt. H. beschwert sich darüber, dass ebenso 
wie sein 1904 erschienener Aufsatz, so auch sein 
Buch: „Die methodische Intestinalpalpation“ von 
chirurgischer Seite unbeachtet geblieben ist 

P. Wagner (Leipzig). 

454. Ueberdie Hirschsprung’sche Krank¬ 
heit und ihre Beziehungen zu congenitalen 
und erworbenen Form- und Lageanomalien 
des Colon sigmoideum; von Dr. G. E. Kon- 
jetzny. (Beitr. z. klin. Chir. LXXHI. 1. 1911.) 

In dieser der Kieler chirurgischen Klinik und 
dem Chemnitzer pathologischen Institute entstam¬ 
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menden Arbeit kommtK.zu folgenden Ergebnissen: 
„Unter Hirschsprung’scher Krankheit können 
wir nur einen bestimmten klinischen Symptomen- 
complex verstehen. Die Unterscheidung eines echten 
Megacolon von einem Psevdomegacolon ist unberech¬ 
tigt, da der Ansicht, dass der echten Hirsch- 
sprung’schen Krankheit eine idiopathische con¬ 
genitale Megacolie zu Grunde liegt, bisher nur der 
Werth einer unbewiesenen Hypothese zuzusprechen 
ist Eine kritische Betrachtung der publicirten 
Fälle und neuere Untersuchungen legen eine ein¬ 
heitliche Auffassung der Erkrankung auch in patho¬ 
logisch-anatomischer Hinsicht nahe. Nach dieser 
Auffassung sind Lage- und Formanomalien des 
übergrossen Colon sigmoideum die eigentliche Ur¬ 
sache der klinischen Erscheinungen. Für diese und 
gegen die Hirschsprung’sehe Auffassung 
sprechen topographisch-anatomische Studien beson¬ 
ders präparirter Föten und Neugeborener, aber auch 
pathologisch-anatomische Untersuchungen an Kin¬ 
dern aus den ersten Lebensmonaten. Dass hier 
inechanische Probleme in erster Linie zu lösen sind, 
dafür spricht u. A. der Befund bei einem 3 Tage 
alten Kinde. Dieses stellt den jüngsten bisher 
anatomisch untersuchten Fall der uns interessiren- 
den Krankheit dar und beweist, dass schon im 
fötalen Leben durch Form- und Lageanomalien der 
Flexura sigmoidea bedingte Passagestörungen im 
unteren Dickdarm noch intrauterin zu einer sekun¬ 
dären Megacolie führen können. Dadurch wird 
den Anhängern einer idiopathischen congenitalen 
Megacolie insofern ihre beste Stütze genommen, als 
Bie immer gerade die Fälle, die gleich nach der Ge¬ 
burt das klinische Bild der Hirschsprnng 'sehen 
Krankheit darboten, als besonders für ihre Ansicht 
sprechend oder diese gar beweisend in’s Feld ge¬ 
führt haben. Dass die Hypothese von der congeni¬ 
talen idiopathischen Megacolie verlassen wird, ist 
nicht nur eine rein wissenschaftliche Forderung, 
sondern liegt dringend im Interesse eines rationellen 
Ausbaues der therapeutischen Maassnahmen bei der 
Hirschsprung’schen Krankheit 

Nach dem oben Angeführten können einen cu- 
rativen Dauererfolg nur chirurgische Maassnahmen 
haben. Statistische Zusammenstellungen weisen 
bei den operativ behandelten Fällen bessere Hei¬ 
lungsresultate auf, als bei deu intern behandelten, 
wobei noch sehr in’s Gewicht fallen muss, dass 
viele Kranke dem Chirurgen in nahezu aussichts¬ 
losem Zustande zugefflhrt, die meisten überhaupt 
erst nach relativ langer Krankheitsdauer operirt 
wurden. 

Nach den oben ausgeführten Ansichten über die 
anatomischen Grundlagen der Hirschsprung’- 
schen Krankheit kann als Radikaleingriff nur eine. 
Resektion des Colon sigmoideum mit oder ohne rek¬ 
tale Durchlrennung etwa vorhandener bedeutender 
Klappenbildungen in Betracht kommen. Der Ein¬ 
griff ist nicht in dem Maasse gefährlich, wie ihn 
einzelne Autoren hinstellen, wenn die zweizeilige 
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Methode nach v. M i k u 1 i c z geübt wird. Bei ganz 
dekrepiden Individuen, bei denen die dringendste 
und nächste Indikation die Entleerung des Diek- 
darines ist, wird nach dem Vorgehen von Perthes 
ein Anus praeternaturalis oder eine Colostomie als 
vorbereitende Operation in Betracht kommen. 

P. Wagner (Leipzig). 

455. Zur Kenntniss der Aetlologie der 
entzündlichen Mastdarmstenosen; von Dr. 

A. Exner. (Deutsche Ztschr. f.Chir, CIX. 3—4. 
1911.) 

Mittheilung ausderHochenegg 'sehen Klinik 
über 8 Fälle von entzündlichen Mastdarmstrikluren, 
sftmmtlich bei Frauen. Nur 2 Kranke hatten eine 
luetische Infektion durchgemacht und bekamen 
mehrere Jahre später entzündliche Mastdarmstrik- 
tnren. Nach E.’s Ansicht lässt sich in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle von entzündlichen 
Mastdarmstenosen eine luetische Erkrankung mit 
Sicherheit ausschliessen; diese Aetiologie kommt 
also für die Mehrzahl der Fälle überhaupt nicht in 
Betracht Der histologische Nachweis von reich¬ 
lichen Plasmazellen spricht zusammen mit den be¬ 
kannten Thatsaohen für die gonorrhoische Natur. 
In einer geringeren Anzahl von Fällen finden wir 
bei sicher Luetischen klinisch ganz gleiche Rektal- 
veränderuugen, die auch histologisch weitgehende 
Analogien mit den gonorrhoischen Strikteren zeigen. 
Die entzündlichen Mastdarmstrikturen können auf 
gonorrhoischer Basis sich auch bei luetischen Indi¬ 
viduen entwickeln, wobei dann auch die histo¬ 
logische und serologische Untersuchung keine ein¬ 
wandfreien Schlüsse gestattet, wie weit die Lues 
und wie weit die Gonorrhöe als Ursache im Spiele ist. 

P. Wagner (Leipzig). 

456. Ueber die Gefahren der forcirten 
Dehnung des Sphincter ani; von Dr. E. Mel¬ 
chior. (Mitnchn. med. Wchnschr. LVII. 38.1910.) 

Aus dieser aus der Breslauer chirurgischen 
Klinik stammenden Mittheilung geht hervor, dass 
die Dehnung des Sphincter ani, wie sie zur Behand¬ 
lung der Fissura ani und als vorbereitender Akt zu 
einer Reihe von Eingriffen am Mastdarm ausgeführt 
wird, keiue ungefährliche Operation ist, da sie eine 
dauernde Incontinenz zur Folge haben kann. Ana¬ 
tomisch handelt es sich dann mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit um eine mehr oder minder vollstän¬ 
dige Zerreissung des Sphincters mit sekundärer 
Atrophie. Eine sogenannte Dehnungsatrophie ist 
unwahrscheinlich. Dieser Gefahr kann wahrschein¬ 
lich mit Sicherheit begegnet werden 1) durch Ver¬ 
meidungeinerstärkeren Gewalteinwirkung, 2) durch 
Vornahme des Eingriffs in tiefer Narkose. 

P. Wagner (Leipzig). 

457. Zur dauernden Beseitigung des 
Mastdarmvorfalles mittels Beckenboden¬ 
plastik; von Dr. Hackenbruch in Wiesbaden. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVIH. 20. 1911.) 


Die Ansicht, dass eine angeboren zu tief herab¬ 
reichende Douglastasche die Ursache des Rectumpro- 
lapses ist, kann als abgethan gelten, einmal weil erstere 
vieL häufiger ist als letzteres, dann weil die auf eine Ver¬ 
ödung der Douglastasche abzielenden Operationen schlechte 
Resultate gegeben haben, d. h. mehr als bei der Hälfte Reci- 
dive. Vielmehr sei die Ursache in erster Linie auf die 
Schwäche der Beckenbodenmuskulatur zurückzufübxen 
und damit in Einklang stünden die vorzüglichen Resultate 
der Beckenbodonplastik nach Hof mann bei Mastdarm¬ 
vorfällen. Drei dauernde Heilungen werden besehrieben, 
eine bei einem 2‘/.jähr. Knaben, zwei bei alteren Frauen. 
Die Hof mann'sehe Operation besteht in einer postanalen 
Vemähung der Beukenbodenmuskulatur. Man legt diese 
frei durch einen kleinen halbmondförmigen postanalen 
Schnitt, auf den man einen Längssehnitt in der Richtung 
nach dem Steissbein setzt. Wesentlich unterstützt wird 
die Operation durch zwei andere Maassnahmen. Erstens 
raffe man die hintere Mastdarmwand mehrfach in der 
Längsrichtung, um sie zu steifen. Zweitens lege man 
einige Centimeter über dem Sphincter eine Querfalte an, 
wie sie physiologisch übrigens vorhanden ist, wovon man 
sich an Abbildungen von Querdurchschnitten durch das 
Becken überzeugen kann. Es entsteht so eine nach vom 
convexe Abknickuug des Rectum und eine Art quer ver¬ 
laufender Leiste im Lumen. Natürlich sind unter Um¬ 
ständen Colporraphien zu Hülfe zu nehmen. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

458. L’albuminuriatransitoria nel periodo 
post-operative dei laparatomizzati per peri- 
tonite tubercolare come segni de prognosi 
favorevole; per il Prof. F. Gangitano. (Rif. 
med. XXV. 31. p. 850. 1910.) 

Findet man bei tuberkulöser Peritonitis in der 
Zeit vom 2.—3. bis zum 12.—15. Tage nach der 
Operation Eiweiss im Urin, so ist das ein durchaus 
günstiges Zeichen. Nach den Beobachtungen G.’s 
trat dann stets Heilung ein, während nach allen 
Laparotomien, nach denen Eiweiss ansblieb, das 
Exsudat sich wieder ergänzte. Eine Erklärung ver¬ 
mag G. nicht zu geben. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

459. Zur Therapie der Tuberkulose des 
Peritoneums; von Dr. E. Zikmund. (Öasopis 
lökafiiv öesk^ch. p. 303. 1910.) 

Von 440perirten zeigten die rein ascitische Form 10, 
die durchweg genasen, und von denen nach 4— 10 Jahren 
5 dauernd geheilt waren ; 23 Fälle waren mit Adhäsionen 
der Darmschlingen und Genitalerkrankungen complicirt; 
von diesen Kr. starben bis zu 3'/, Jahren 11, blieben un¬ 
bekannt 4 und waren dauernd geheilt 8; auf die rein 
adhäsive Form entfielen 8 Operirte, von denen 5 bis zu 
1 Jahre starben und 3 nach l‘/„ l 8 /« und 2 Jahren gesund 
waren. Die Operation bestand theils in der einfachen 
Laparotomie, theils in der Adnexotomie. 

G. Mühlstein (Prag). 

460. Observations on Conjunctivitis; by 

Robert W. Doyne. (Lancet June 18. 1910.) 

D. tritt lebhaft für die allerdings wünschens¬ 
wertste Vereinfachung in der Benennung der Binde¬ 
hauterkrankungen ein, die jetzt, sowohl nach ihrer 
Entstehungsursache, wie nach klinischen Sym¬ 
ptomen und den Besonderheiten ihres Verlaufs be¬ 
zeichnet würden. Es sei dadurch die gegenseitige 
Verständigung erschwert und der Anlass zu Un- 
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klarheit und Missverständnissen gegeben. Bei 
einer kurzen Besprechung aller bekannteren Formen 
der Bindehautentzündung fügt er einer jeden eine 
Bemerkung über seine besonderen Erfahrungen 
hinzu. Iu der Therapie warnt er dringend vor 
Vielgeschäftigkeit mit örtlichen Mitteln, da er bei 
„Masterly inactivity“ die besten Erfolge erzielt hätte, 
wie er statistisch nachweisen zu können meint. 

F. Schoeler (Berlin). 

461. Inutilitö du traitement mercurial 
dans la kgratite hörödo-syphilitique; par le 

Dr. Camille Fromaget, Bordeaux. (Ann. 
d’Oculist. CXLIV. 4. Oct. 1910.) 

Fr. stellt als Kriterium der Behandlungsweise 
der Keratitis parenchymatosa auf hereditär syphi¬ 
litischer Grundlage die Sätze auf, dass die Behand¬ 
lung die Krankheit zum Stillstand bringen müsste, 
dass sie ihre Dauer verkürzen müsste, und dass sie 
die Erkrankung des zweiten Auges während der 
Behandlung verhindern müsste. Alle diese drei 
Forderungen erfüllt die Behandlung mit Merkuria¬ 
lien nicht. Weder die Einreibungen, noch die sub- 
cutanen oder intravenösen oder subconjunctivalen 
Einspritzungen wirken in diesem Sinne, Es ist 
eben die Hornhauterkrankung als eine parasyphi¬ 
litische anzusehen, wie die Tabes und die Paralyse, 
gegen die gleichfalls eine antisyphilitische Behand¬ 
lung machtlos ist, sie im Gegentheil ungünstig be¬ 
einflusst. Wenn bei der Homhauterkrankung auch 
der Nachweis der Schädigung durch die Queck¬ 
silberbehandlung nicht zu erbringen ist, so hat F r. 
doch mit dem Gebrauche von Arsenpräparaten, Jod¬ 
tannin und Leberthran mindestens eben so gute, 
wenn nicht bessere Ergebnisse erzielt 

F. Schoeler (Berlin). 

462. The post-operative history of eighteen 
cases magnetic foreign bodies removed from 
the eye by the Haab or giant magnet; by 

Charles Stedman Bull, New York. (New 
York med. Record LXXVIU. 9; Aug. 27. 1910.) 

B. schildert den Verlauf von Eisen- und Stahl¬ 
splitter-Verletzungen in 18 Fällen, die er einige 
Zeit lang beobachten konnte. Die Ergebnisse waren 
erschreckend. In allen Fällen wurde die Lage des 
Fremdkörpers durch Skiagramme festgestellt. Nur 
in einem Falle gelang die Ausziehung des Splitters 
nicht, In 6 Fällen folgte eine Phthisis des ver¬ 
letzten Auges der Ausziehung, in 8 [!] Fällen trat 
sympathische Uveitis auf und in 10 Fällen war die 
Enucleatiou nöthig. Das Sehvermögen war in 
5 Fällen gleich bei der Verletzung verloren. 2mal 
bestand noch nach der Ausziehung des Fremd¬ 
körpers ein brauchbares Sehvermögen, doch blieb 
es in keinem einzigen Falle dauernd bestehen. B. 
räth dringend sofort den Sitz des Fremdkörpers 
festzustellen und gleich an die Ausziehung zu gehen, 
um die Infektionsgefahr zu verringern. Es erscheint 
ihm zweckmässiger bei tiefem Sitz des Fremdkörpers 
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in der Nähe seines Sitzes das Auge zu eröffnen und 
ihn aus der neuen Wunde herauszuziehen, als ihn 
nach vorn zur Eingangswunde zu bringen. Die 
Verletzungen, die er auf diesem weiten Wege an- 
richten kann, seien möglicher Weise grösser als die 
ursprünglichen. Die Prognose ist immer ungünstig 
wegen der Gefahr sympathischer Entzündung. So¬ 
bald eine Infektion begonnen hat, muss enucleirt 
werden. Die Prognose ist ein wenig besser, wenn 
der Fremdkörper im Glaskörper sitzt, als wenn er 
in der Netzhaut oder im Ciliarkörper sitzt Gelingt 
es nicht den Fremdkörper auBzuziehen, so soll gleich 
enucleirt werden. F. Schoeler (Berlin). 

463. Pigmentation angioide de la rötine; 

par A. Magi tot. (Ann. d’Oculist. LXXIV. Janv. 
1911.) 

M. hatte die seltene Gelegenheit eine streifenförmige 
Pigmentbildung der Netzhaut mikroskopisch zu unter¬ 
suchen, wie sie sich bisher nur einmal Liste r 1903 ge¬ 
boten hatte. Während Lister neugebildete Gefässe in 
der Netzhaut gefunden hatte, deren Wandungen von Pig¬ 
ment umlagert waren, bestätigte die Untersuchung M.’s 
die schon von Plan ge 1891 ausgesprochene Ansicht, 
dass die Pigmentirung aus Blutungen hervorgeht, in denen 
die rothen Blutkörperchen zerfallen sind. Die Blutflecke 
werden mit der Zeit dunkler, brauner und ziehen sich zu¬ 
sammen. Ophthalmoskopisch erscheinen sie dann tief¬ 
schwarz, während sie im mikroskopischen Schnitte dunkel¬ 
braun aussehen. Der Sitz der Blutungen ist in den tiefen 
Schichten der Netzhaut, vor allen Dingen in der äusseren 
plexiformen Schicht. Aber weder neugebildete Gefässe, 
noch wahres Pigmeut waren zu finden, wie im Liste r’- 
schen Falle. F. Schoeler (Berlin). 

464. The action of intermittent x-rays on 
general metabolism and chronic degenera- 
tive diseases of the eye ; by F i n 1 e y R. Cook, 
New York. (New York med. Record LXXVIL 19. 
May 7. 1910.) 

Die Wirkung der X-Strahlen-Behandlung auf 
das Auge schildert C. folgendermaassen: In den 
Horahautnarben bildeteu sich Blutgefässe und das 
Narbengewebe zeigte Neigung zur Schrumpfung, 
ebenso wie Nachstaarmembranen schrumpften und 
aufgesaugt wurden. Die Endäste der Retinalarterien 
vergrösserten sich und die verengten Arterien¬ 
stämme erweiterten Bich. Die bemerkenswerthesten 
Erfolge sah er bei chronisch-exsudativen Processen, 
sowohl seröser, wie fibrinöser und membranöser 
Art. Die verminderte Pupillarreaktion wurde leb¬ 
hafter uud in einem Falle von beginnender Tabes 
stellte sich der schon erloschene Pupillarreflex 
(wenn auch schwach) wieder ein. Bei vaskulari- 
sirter Keratitis mit Geschwürsbildung verengten 
sich die breiten Gefässe und es trat eine diffuse 
Capillarcongestion auf. Die aufsaugende Wirkung 
der X-Strahlen bewährte sich bei der Behandlung 
von Hornhauttrübungen, Pupillarexsudaten, Glas¬ 
körpertrübungen, Aderhaut- und Netzhautexsudaten 
und bei subretinalen Ergüssen. Bei asthenopischen 
Beschwerden und Refraktionsfehlern übten die 
Strahlen eine tonisirende Wirkung aus. Sie be¬ 
seitigten Schmerzen und den Spasmus im Ciliar- 
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muskel. Die Ursache dieser Erfolge sieht C. ausser 
in der Beeinflussung des Nervensystems darin, dass 
sich aus einer Gefässstase unter der Bestrahlung 
eine Capillarhyperämie entwickelt. 


Die 14 raitgetheilten Krankengeschichten weisen alle 
wesentliche Besserungen auf, sind aber nicht so ausführ¬ 
lich und erschöpfend, dass sich der Leser ein eigenes Ur- 
theil über die Wirksamkeit der Behandlung bilden könnte. 

F. Schoeler (Berlin). 


IX. Hygieine und Staatsarzneikunde. 


465. Die Bedeutung der deutschen 
Lungenheilstätten für die Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit; von Fr. 

Sehilrmann. (Vjhrechr. f. gerichtl. Med. u. öff. 
Sanitätsw. 3. F. XLI. 1. p, 148. 1911.) 

Gegenüber den pessimistischen Anschauungen 
über den Werth der Lungenheilstätten sucht Sch. 
nachzuweisen, dass ihre Heilerfolge auf anderem 
Wege auch nicht annähernd erreicht werden. Die 
Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit innerhalb 
20 Jahren um 50 0 / o fällt zeitlich mit dem wirt¬ 
schaftlichen Aufschwung und der Einführung der 
Pflichtversicherung zusammen, wodurch erst eine 
weitgreifende Fürsorge ermöglicht wurde. Da sich 
auch eine Rentabilität der Heilstätten Dachweisen 
lässt, ist es zu empfehlen, auf dem bisherigen Wege 
der Tuberkulosebekämpfung fortzuschreiten und 
diese weiter auszubauen. Walz (Stuttgart). 

466. An Observation on the fate of B. bul- 
garicus (in bacillac) in the digestive tract of 
a monkey ; by C. A. H e r t e r and A. J. K e n d a 11. 
(Studies from the Rockefeller Inst. XI. 2. 1910. — 
Journ. of biol. Chem. V. 234. 1910.) 

Durch ausschliessliche Fütterung mit Joghurt 
durch 2 Wochen hindurch wurde bei einem Affen 
(Rhesus) die Reaktion im ganzen Darme sauer, in 
den unteren Abschnitten mehr und mehr abneh¬ 
mend. Der B. bulgaricus erhielt jedoch nicht die 
Oberhand, im Dickdarme war seine Zahl gering. 

Walz (Stuttgart). 

467. The declining birth-rate; by F. E. 

Fremantle. (Lancet April 22. 1911.) 

ln England ist seit 1871 die Geburtsziffer von 
35.5 auf 24.8, die Todesziffer von 21.9 auf 13.4 
gesunken. Die unehelichen Geburten sind mehr 
als die ehelichen zurückgegangen. Die Abnahme 
der Geburten geht Hand in Hand mit der Abnahme 
der Heirathen. Diese beträgt in 38 Jahren 22%. 
Ale die Hauptursache für die Abnahme der Ge¬ 
burten sieht Fr. die häufige künstliche Verhinde¬ 
rung der Empfängnis» an. Er hält es für 
Sache der Aerzte, durch Aufklärung Besse¬ 
rung zu schaffen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

468. Slight general enlargement of the 
thyroid gland as found in school children; 

by C. W. Hutt. (Lancet April 1. 1911.) 


Eine Vergrössemng der Schilddrüse ohne 
irgendwelche Symptome fand Bich unter Tausenden 
von Schulkindern verhältnissmässig häufig. Bei 
Kindern von 5 Jahren ist die Schilddrüse bei 0.17% 
vergrössert, bei 7jährigen bei 0.9%, bei 10jährigen 
bei 4.25%, bei 13jährigen bei 1.18%. Bei ver¬ 
schiedenen Kindern trat die Abnormität familiär auf. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

469. Einige nach epileptischen Krampf¬ 
anfällen beobachtete körperliche Verände¬ 
rungen vorübergehender Art. Beitrag zur ge- 
richtsärzllirken Diagnose ejnleplischer Krampf¬ 
anfälle ; von Dr. Buchbinder. (Vjhrschr. f. ge¬ 
richtl. Med. u. öff. Sanitätsw. 3. F. XLI. 2. p. 263. 
1911.) 

Aus den Krankengeschichten und Zeugnissen 
von 1100 wegen Epilepsie in den Jahren 1905 bis 
1908 als dienstunbrauchbar entlassenen Soldaten 
preussischer Truppentheile stellt B. sämmtliche 
körperliche Veränderungen vorübergehender Art 
zusammen. Walz (Stuttgart). 

470. Die kriminelle Bedeutung der Luft¬ 
embolie bei Neugeborenen; von Dr. Boersch- 
man n. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. u. öff. Sanitätsw. 
3. F. XLI. 2. Suppl.-H. p. 48. 1911.) 

B. theilt einen interessanten Fall von Luftembolie bei 
einem erstickten Neugeborenen mit. Durch mathema¬ 
tische Berechnungen und zahlreiche physikalische Experi¬ 
mente sucht er zu beweisen, dass die Luft durch die 
Nabelschnur in Folge der Asphyxie aspirirt wurde. Es 
haben in seinem Falle verschiedene Umstände mitgewirkt, 
nämlich Sturzgeburt, aussergewöhnliche Dehnung der 
tiOcm langen Nabelschnur, spontane Zerreissung dieser, 
Verschluss der Athmungswege durch eine Schürze, und 
die Thatsache, dass diu Manipulation 7—10 Minuten nach 
der Geburt vorgenommen war. B. folgert, dass der Be¬ 
fund von Luft im rechten Herzen, die durch die Nabel¬ 
vene in das Gefässsystem gelangt ist, was allein oder in 
Verbindung mit Erstickung als Todesursache anzusehen 
ist, mit fast an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit 
auf gewaltsamen Tod zuriickzuführen ist. Id der sehr 
lebhaften Diskussion zu dem Vortrage kamen bei An¬ 
erkennung der interessanten Mittheilung doch erhebliche 
Bedenken zum Ausdrucke und es wurde vor der An¬ 
wendung der Schlussfolgerung gewarnt. 

Walz (Stuttgart). 

471. Fraktur des kindlichen Schädels bei 
spontaner Geburt; von K. Hart mann. (Vjhr¬ 
schr. f. gerichtl. Med. u. öff. Sanitätsw. 3. F. XLI. 
1. p. 21. 1911.) 

Bericht über eine unter der in Anwesenheit des Ge¬ 
burtshelfers erfolgten Geburt entstandene Fraktur des 
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linken Stirnbeines bei einem Neugeborenen. Allgemein 
verengtes rhachitisches Becken der Mutter. 

Walz (Stuttgart). 

472. Die Eheanfechtung und Eheschei¬ 
dung wegen Geisteskrankheit seit Inkraft¬ 
treten des B.-G.-B. in Deutschland ; von Dr. 


v. Mauch. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. u. öff. 
Sanitätaw. 3. F. XLI. 2. p. 229. 1911.) 

Zusammenstellung und kritische Vergleichung 
der Gerichtsentscheidungen oberer Instanzen. 

Walz (Stuttgart). 


C. Bücheranzeigen. 


7. Die Cholesterinesterverfettung (Chole- 
sterinsteatose). Einedifferenlialdiagnoatische 
mcnphologische Studie über die in den mensch¬ 
liehen und thierischen <leweben verkommenden 
Lipoide; von Dr. Rinya Kawamura. 
Jena 1911. Gustav Fischer. 8. 136 S. 

(4 Mk. 50 Pf.) 

Zu der viel diskutirten und noch ziemlich ver¬ 
wirrten Lipoidfrage liefert K. werthvolle Beiträge. 
Er hat verschiedene, nur selten und schwer rein 
zu erhaltende Lipoidsubstanzen Dach den neueren 
mikrochemischen Methoden (Smith, Ciaccio, 
Fischler), sowie auf Doppelbrechung, Myelin¬ 
bildung, Löslichkeit und Färbung (Sudan III, Nil¬ 
blau, Neutralroth. Osmium) untersucht und gelangt 
dadurch zur Aufstellung gewisser Gruppenreak¬ 
tionen, durch die sich Glycerinester, Cholesterin¬ 
ester, Cholesterin - Fettsäuregemische, Cholesterin- 
Glycerinestergeinische, Sphingomyelin, Kephalin, 
Cerebroside, Cholesterin-Kephalingemische, Fett¬ 
säuren und Seifen kennzeichnen. Nachdem er mit 
den angegebenen Methoden auch die natürlich vor¬ 
kommenden lipoiden Substanzen untersucht hat, 
gelangt er zu dem Schlüsse, dass man 3 Gruppen, 
nämlich Glycerinester, Cliolesteriuester und die 
übrigen Lipoide (hauptsächlich Phosphatide, Cere¬ 
broside, Fettsäuren und Seifen) unterscheiden muss. 

Eine besondere Untersuchung K.’s ist dem so¬ 
genannten postmortalen Myelin gewidmet Dieses 
Myelin, das bei der aseptischen Autolyse entsteht, 
ist von den Cholesterinestern verschieden. 

Die Cholesterinesterverfettung, die, wie in 
neuerer Zeit bekannt geworden ist, neben der 
Glycerinesterverfettung eine viel grössere Rolle 
spielt, als bisher angenommen wurde, ist von K. 
näher studirt worden. Er schildert nach eigenen 
Untersuchungen das normale und pathologische 
Vorkommen dieser Substanzen. Die Cholesterin¬ 
esterverfettung ist danach ein charakteristisches 
Merkmal chronisch entzündlicher Processe oder 
chronischer Stoffwechselstörungen; sie findet sich 
niemals bei der akuten Entzündung. 

Im letzten Abschnitte seiner Schrift giebt K. 
eine Eintheilung der in den Geweben vorkommen¬ 
den Lipoidbilduugen und versucht eine pathogene¬ 
tische Eintheilung der Verfettungen. 

V. Lehmann (Steglitz-Berlin). 
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S. Atlas zur Entwickelungsgeschichte des 
menschlichen Auges; von L. Bach u. 

R. Seefelder. 1. Lief. Leipzig 1911. 
Wilh. Engelmann. 4. 18 S. mit 15 Tafeln u. 
24 Fig. im Text. (20 Mk.) 

Mit diesem ersten Hefte beginnt ein Werk zu er¬ 
scheinen, wie es die embryologische Literatur bisher 
nicht aufzuweisen hatte: ein monographischer Atlas 
der Entwickelungsgeschichte eines Organes, des 
Auges, dargestellt einzig und allein an mensch¬ 
lichem Materiale. Eine im wissenschaftlichen Leben 
nicht häufige Liberalität und das weitgehendste 
Entgegenkommen der glücklichen Besitzer gut con- 
servirter menschlicher Embryonen ermöglichte es 
B. u. S., gute Serien auch der jüngsten Stadien zu¬ 
sammen zu bringen, wie man sie nicht leicht wie¬ 
der vereint sehen wird. Ein kurzer Text von B. 
in Marburg leitet das erste Heft ein, das die erste 
Entwickelung des Auges, also das Stadium der 
primären und sekundären Augenblase, die Bildung 
der Augenspalte und die erste Anlage der Linse 
bis zur Ausbildung des Linseupolsters behandelt. 

Die klaren, grossen farbigen Abbildungen der 
15 Tafeln sind noch von der Meisterhand des leider 
zu früh verstorbenen A. Kirchner gezeichnet und 
lithographirt. Jeder Tafel ist auf einem besonderen 
Blatte eine kurze Figurenbeschreibung und, was 
besonders von Werth ist, die Zeichnung oder Photo¬ 
graphie eines der zerschnittenen Embryoneu bei¬ 
gegeben und dabei an der Zeichnung oft die Schnitt¬ 
richtung durch einen Strich angegeben. Diese 
Details zeigen, dass erfahrene Praktiker in der 
Embryologie Hand an’s Werk gelegt haben. 

Mit Rücksicht auf die grosse Zahl der Tafeln 
ist der Preis des Werkes ein massiger zu nennen. 

Sieglbauer (Leipzig). 

9. Die palpablen Gebilde des normalen 
menschlichen Körpers und deren metho¬ 
dische Palpation. 111. Theil. Hals und 
Kopf; von Toby Cohn. Berlin 1911. 

S. Karger. 8. IV u. 585 S. mit 33 Abbild, 
u. 7 Tafeln. (8 Mk.) 

Der dritte Theil des für den Arzt und klinischen 
Lehrer gleich wichtigen Buches über die Palpation 
bringt das für die äussere Betrachtung und Be- 
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tastung so ungeheuer dankbare Gebiet des Haisee 
und Kopfes. Vielfach finden sich Anlehnungen an 
Kollmann’8 bekannte Künstleranatomie, aber C. 
hebt, vielmehr als es dort geschieht, alles den unter¬ 
suchenden Arzt besonders Interessirende hervor 
und wird dadurch den Zwecken des Buches in aus¬ 
gezeichneter Weise gerecht 

Sieglbauer (Leipzig). 

10. Handbuch dar vergleichenden mikro¬ 
skopischen Anatomie der Hausthiere. 

Bearbeitet von Baum, Csokor, Dexler, 
Ellenberger, Günther, Illing, Lung- 
witz, Martin, Moser, Pflücke, Rubeli, 
Schmaltz, Stoss, Sussdorf, Tellyes- 
niczky, Terey, Trautmann, Zietzsch- 
mann. Herausgeg. von W. Ellenberger. 
II. Band. Berlin 1911. Paul Parev. Lex.-8. 
VIII u. 662 S. mit 391 Textabbild. (24 Mk.) 

Nachdem der 1. Band (1906) die mikrosko¬ 
pische Anatomie der Bewegungsorgane von Liing- 
witz, der Haut von Stoss (Haut des Vogels von 
Moser), der Milchdrüse von Martin, der Neben¬ 
nieren von Günther, der Milz von Tellyes- 
niczky, der Schilddrüse und Thymus von 
Pflücke, des Nervengewebes von Rubeli, des 
Geschmacks- und Geruchsorganes von Csokor, 
des Gehörorganes von Terey und des Sehorganes 
von Zi etz schman n. sowie einen Aufsatz von 
Günther über die thierische Galle gebracht hat, 
enthält der den gleichen Umfang einnehmende 
2. Band : Die mikroskopische Anatomie des Cirku- 
lationsapparates von H. Baum, der Hypophysis 
und des Corpus pineale von Traut mann, des 
centralen Nervensystems von Dexler, des uro- 
poetischen Apparates von J. Terey, der Ge¬ 
schlechtsorgane von R. Schmaltz, sowie einen 
Literaturaachtrag zum Capitel: Die Zirbel. 

Was vom ersten Bande gilt, das kann auch von 
den Abhandlungen des zweiten Bandes gesagt wer¬ 
den: es sind Originalarbeiten aus der Feder be¬ 
rufener Vertreter der Veterinäranatomie, die nicht 
nur die Histologie und mikroskopische Anatomie 
unserer Haussäugethiere und Hausvögel behandeln, 
sondern auch die des Menschen zum Vergleiche 
heranziehen und damit auch dem Mediciner und 
Zoologen werthvoll werden, der für manches Organ 
die Hausthiere benutzen muss, da er es nicht leicht 
lebensfrisch vom Menschen bekommen kann. Die 
zahlreichen autotyptisch wiedergegebenen Figuren 
sind klar und ansprechend. 

Besonders hervorzuheben sind die ausführlichen, 
jedem Capitel beigefügten Literaturverzeichnisse, die 
auch Arbeiten aus dem Gebiete der menschlichen 
Histologie berücksichtigen. 

Da der dritte Band bereits gedruckt wird, so 
wird in Kürze ein Werk vollendet sein, das eine 
oft empfundene Lücke in der histologischen Lite¬ 
ratur ausfüllt ' Sieglbauer (Leipzig). 


11. Handbuch der physiologischen Me¬ 

thodik; herausgeg. von R. Tigerstedt. 
Leipzig 1911. S. Hirzel. 8. 228 S. mit 

137 Fig. (9 Mk. 50 Pf.) 

Die neu erschienene dritte Abtheilung des ersten 
Bandes enthält die specielle Methodik der Stoff¬ 
wechseluntersuchung, der Untersuchungen des Gas¬ 
wechsels, sowie der Caloriemetrie in der Darstel¬ 
lung von Caspari und Zuntz, Tigersted t 
und Rubner. 

ln der vierten Abtheilung des ersten Bandes 
werden methodische Fragen allgemeiner Art be¬ 
handelt. Im ersten Abschnitte bespricht 0. Frank 
die gebräuchlichen Kvmographien, Schreibhebel, 
Registrirspiegel, sowie die Principien der Registri- 
rung überhaupt. Der zweite Abschnitt stammt 
wieder aus der Feder des Herausgebers selbst und 
betrifft die für Versuche an überlebenden Organen 
warmblütiger Thiere ausgearbeiteten Methoden. 

Dittler (Leipzig). 

12. Jahresbericht überdieFortschritteder 
Physiologie. XVIII. Band. Bericht über da* 
Jahr 1!)09; herausgeg. von L. Hermann u. 
0. Weiss. Stuttgart 1910. Ferd. Enke. 8. 
VIII u. 672 S. (30 Mk.) 

Der neu erschienene Bericht über das Jahr 1909 
reiht sich bezüglich der Abgrenzung und Einthei- 
lung des Stoffes und bezüglich der Art der Be¬ 
sprechung der Originalarbeiten ganz seinen Vor¬ 
gängern an. Die Zahl der Mitarbeiter hat sich auch 
in diesem Jahre wieder vermehrt, da sich Prof. 
Joachim (Königsberg) bei der Bearbeitung des 
Capitels „Herz und Gefässe“ betlieiligt hat. Ausser¬ 
dem ist insofern eine Aenderung in den Personalien 
zu verzeichnen, als Dr. Hirschfeld (Berlin) das 
Referat über „Blut, Lymphe, Transsudate“ an Stelle 
des Prof. Jacoby (Berlin) übernommen hat. Unter 
den über die Fortschritte der Physiologie berichten¬ 
den Werken nehmen die H e r m a n n 'sehen Jahres¬ 
berichte nach wie vor eine hervorragende Stellung 
ein; sie sollten allerdings pünktlicher erscheinen. 

D i 111 e r (Leipzig). 

13. Die Methodik der Stoffwechsel Unter¬ 
suchungen; von Prof. Dr. L. Mohr u. Dr. 
H. Beuttenmttller. Wiesbaden 1911. 
J. F. Bergmann. 8. 176 S. mit 20 Abbild. 
(4 Mk. 40 Pf.) 

M. u. B. haben die dankenswerthe Aufgabe 
übernommen, die mannigfachen, bei Stoffwechsel¬ 
untersuchungen gebräuchlichen Arbeitsmethoden in 
einem kurzgefassten Nachschlagebuche zusammen¬ 
zustellen. Vorzugsweise solche Methoden haben 
Aufnahme in das Buch gefunden, die „unbeschadet 
ihrer Exaktheit möglichst einfach sind und an die 
technischen Fertigkeiten des Untersuchen? und die 
Ausstattung des Laboratorium möglichst geringe 
Anforderung stellen“. Berücksichtigt sind die 
Methoden von Stoffwechsaluntereuchungen jeglicher 
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Art (Gas-, Eiweiss-, Salz- und Wasserstoffwechsel), 
die Methoden der Analyse des Harns und der Faeces, 
der Nahrung, des Blutes. Ausserdem sind dem 
Buche werthvolle Uebersichtstabellen Aber die Zu¬ 
sammensetzung verschiedener Nahrungsmittel, Ver- 
brennungswerthe u. s. w. beigegeben. Das hübsch 
ausgestattete Buch, das auch einige erläuternde Ab¬ 
bildungen enthält, dürfte sich, zumal bei der ele¬ 
mentaren Fassung des Textes, bald viele Freunde 
erwerben. D i 111 e r (Leipzig). 

14. Lehrbuch der Bakteriologie, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Untersuchungen 
methodcn, Diagnostik und ImmunUätslehre ; 
von Prof. Ludwig Heim in Erlangen. 
4.vollständ. umgearb. Auflage. Stuttgart 1911. 
Ferd. Enke. Gr. 8. XI u. 454 S. mit 184 Ab¬ 
bild. im Text u. 13 inikrophotograph. Tafeln. 
(13 Mk. 60 Pf.) 

Auch diese neueste Auflage des bekannten 
Buches ist vollkommen neu bearbeitet worden (das 
Einfügen hätte eine gar zu wüste Flickerei gegeben) 
und ist dabei durch geschicktere Zusammenlegung 
des Stoffes um 98 Seiten kürzer geworden. 

Theil I umfasst die Untersvchungsmethoden im 
Allgemeinen: die Einrichtung von Arbeitsstätten ; 
die mikroskopische Untersuchung; die Züchtung; 
den Thierversuch. Theil II. Untersuchungen über 
die Fonn und Lebenseigenschaften der Bakterien, 
stammt zum Theil von W. Weichardt und be¬ 
handelt u. A. die Lehre von der Immunität und den 
verwandten Zuständen nach den Grundsätzen der 
physiologischen Chemie und der Chemie der Ei¬ 
weissstoffe. Theil III. Bakteriologische Diagnostik. 
Theil IV T . Anhang: Technische Dinge, Register, die 
mikrophotogr&phischen Tafeln. 

Ein gutes Buch; kurz und klar! Auch Prak¬ 
tikern, die sich in die Materie einarbeiten wollen, 
zu empfehlen. D i p p e. 

15. Die Immunitätswissenschaft. Einekurz 
gefasste Uebersicht über die Immunotherapic 
und -Diagnostik für praktische Aerxte und 
Studirende; von Dr. Hans Much. Würz¬ 
burg 1911. Curt Kabitzsch (A. Stuber’s Verl.). 
Gr. 8. VIH u. 162 S. mit 5 Tafeln u. 6 Ab¬ 
bild. im Text (7 Mk. 20 Pf.) 

Eine sehr gründliche inhaltvolle Ausgestaltung 
des kleinen Büchlein von M. über Immunitäts¬ 
phänomene. Einer kurzen Einleitung folgen: 1) Im¬ 
munität und Virulenz ; 2) Immunisirung (aktiv und 
passiv); 3) Die Immunisirung gegen Gifte; 3) Die 
endotoxisch wirkenden Mikrobien; 5) Ueberempfind- 
lichkeit; 6) Der Antikörper (Immunkörper) urul 
seine diagnostische Verwendung; 7) Psychiatrie 
und Serologie; 8) Methodologisches zur aktiven Im¬ 
munisirung ; 9) Die einzelnen Krankheiten und die 
Beziehung der Immunitätswissenschaft zu ihnen. 

Alles ist anschaulich und eingehend geschildert. 
Alles ruht auf der Verwerthung eines grossen kli¬ 
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nischen Materiales und geht diagnostisch und thera¬ 
peutisch auf die praktische Verwerthbarkeit hinaus. 

D i p p e. 

16. Beiträge zur experimentellen Pathologie 
und Chemotherapie; von Paul Ehrlich. 
Leipzig 1909. Akadem. Verlagsgesellschaft 
Gr. 8. VII u. 247 S. (7 Mk.) 

Etwas verspätet möchten wir auf diese in allen 
ihren Theilen im hohen Grade bedeutungsvolle und 
fesselnde Zusammenstellung aufmerksam machen, 
die E. als das Extrakt seiner Studien aus den letz¬ 
ten Jahren bezeichnet 

Der 1. Theil: Experimentelle Untersuchungen 
über specifische Therapie enthält 3 Vorträge: 1) Ueber 
Immunität mit besonderer Berücksichtigung der 
Beziehung zwischen Vertheilung und Wirkung 
der Antigene; 2) Ueber athreptische Funktionen; 
3) Chemotherapeutische Trypanosomenstudien. 

Der 2. Theil berichtet über den jetzigen Stand 
der Carcinomforschting: Natürliche Immunität und 
Virulenzsteigerung; erworbene Immunität; athrep¬ 
tische Immunität; Sarkomentwickelung in Carcinom- 
8tämmen; ätiologische Betrachtungen. Die An¬ 
nahme von der parasitären Entstehung beruht 
auf falscher Deutung experimenteller Ergebnisse, 
namentlich auf der Verwechselung zwischen In¬ 
fektion und Transplantation. Dafür, dass es sich 
bei der künstlichen Uebertragting nur um diese 
letztere handelt, sprechen neben Anderem besondere 
auch die Immunisirungsversuche. „Eine Pan- 
immunität besteht nicht nur im Rahmen der Car- 
cinome und Sarkome, sondern auch nach meinen 
Untersuchungen zwischen diesem, im engeren Sinne 
malignen, Tumor und dem Chondrom, einer Ge¬ 
schwulstform, bei der die Annahme einer para¬ 
sitären Aetiologie unserem biologischen Empfinden 
in hohem Grade widerspricht. Vor Allem haben 
aber die Forschungen Bashfords, Schönes 
und Borreis auch die Möglichkeit einer Immu- 
nisirung mit normalen Organen ergeben und damit 
zur Evidenz gezeigt, dass eine rein celluläre Im¬ 
munität existirt. Ich halte es für sehr wahrschein¬ 
lich, dass diese auch der normale Schlitz des Men¬ 
schen ist. 

Schon in meiner ersten Publikation über ex¬ 
perimentelle Carcinorastudien an Mäusen habe ich 
bei der Krebsentwickelung zwei Stadien vonein¬ 
ander getrennt, nämlich erstens die primäre Ent¬ 
stehung der carcinomatösen Zellumänderung, und 
zweitens das Auswachsen dieses originären Klein- 
gebietes modificirter Zellen zu einem wirklichen 
Tumor. Nach den Resultaten der bisherigen Ver¬ 
suche kommt für das letztere Moment der Resistenz 
des Organismus die wesentlichste Rolle zu. Mein 
College Albrecht und ich haben unabhängig von 
einander und auf verschiedenen Wegen das Wesen 
der Tumorbildung in einem Aviditätsdifferential der 
zur Geschwulst auswachsenden Zelle gegenüber 
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den Körperzellen erblickt“ Der Vergleich zwischen 
Krebs und Tuberkulose ist unhaltbar. „Je tieier 
wir in das Wesen der bösartigen Geschwülste ein- 
dringen, um so mehr muss sich in dem unbefan¬ 
genen Beobachter die Ueberzeugung ausbilden, dass 
es eine einheitliche Ursache maligner Neubildungen 
nicht giebt, und dass die Exclusivität der Kardinal¬ 
fehler aller bisher aufgestellten ätiologischen Krebs¬ 
theorien ist. Vielleicht kann unter den zahlreichen 
Momenten und Reizen, die meiner Ansicht nach für 
die Entstehung eines bösartigen Tumors verant¬ 
wortlich gemacht werden müssen, gelegentlich auch 
ein Parasit oder im Sinne San Felices ein 
Toxin eine reizauslösende Rolle spielen, unmöglich 
aber kann ein und derselbe Mikroorganismus als 
alleiniges ätiologisches Moment in Betracht kommen.“ 
„Vor einigen Jahren äusserte Borrel, dass die Er¬ 
kenntnis der natürlichen Immunität den Schlüssel 
des Carcinomproblems überhaupt darstelle. Das 
ist auch meine Ansicht, aber ich habe die feste 
Ueberzeugung gewonnen, dass die natürliche Im¬ 
munität nicht auf der Anwesenheit von antimikro- 
bischen Stoffen beruht, sondern nur durch rein 
cellulare Kräfte bedingt ist In diesem Sinne habe 
ich auf die Darlegung derathreptischen Funktionen, 
die solche Vorstellung dem Verständniss näher¬ 
bringen soll, einen besonderen Werth legen müssen. 
Ich bin überzeugt, dass aberrirende Keime bei dem 
colossal complicirten Verlauf der fötalen und post- 
fötalen Entwickelung ausserordentlich häufig Vor¬ 
kommen, dass sie aber glücklicher Weise bei der 
überwiegenden Mehrzahl der Menschen vollkommen 
latent bleiben, dank der Schutzvorrichtungen des 
Organismus. Würden diese nicht bestehen, so 
könnte man vermutheo, dass das Carcinom in einer 
geradezu ungeheuerlichen Frequenz auftreten würde. 
Wenn aber diese Keime 20, 30 und 40 Jahre im 
Organismus eine vita latens führen, ehe sie in 
Tumoren übergehen, wenn im Allgemeinen eben 
besonders die höheren Altersstufen vom Carcinom 
bedroht sind, so deutet das auf constitutioneile Ur¬ 
sachen hin, vielleicht im Sinue meiner Theorie auf 
eine Herabminderung der vitalen Zellenenergie, 
welche die athreptischen Funktionen aufhebt und 
so ein parasitenähnlichea Wuchern bestimmter 
Zellen ermöglicht und erlaubt Wenn ich den 
degenerativ constitutioneilen Charakter der Tumor¬ 
erkrankung hier in den Vordergrund schiebe, so 
ist die Schwierigkeit der Aufgabe, diese Erkrankung 
zu bekämpfen, eo ipso gegeben. Aber wir wollen 
nicht pessimistisch in die Zukunft blicken. Wenn 
es gelingt, die kleinen Versuchstiere in einfacher 
und sichererWeise gegen die Infektion mit Tumor- 
material von colossalster Virulenz zu Bchützen, so 
besteht doch sicher die Möglichkeit, solches in 
gleicher Weise auch beim Menschen zu erzielen. 
Je tiefer wir im Thierexperiment in den Mechanis¬ 
mus eindringen, desto grösser werden auch die 
Chancen werden, später die Therapie der Krankheit 
für den Menschen zu fördern.“ 

Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft. 2. 


Theil 3 und 4: Ueber moderne Chemotherapie 
und Ueber Partialfunktionen der Zelle (der Nobel- 
Vortrag 1908) beschäftigen sich eingehend mit den 
inzwischen berühmt gewordenen Areenpräparaten 
und kommen zu auf dieTherapia sterilisans magna. 

D i p p e. 

17. Allgemeine und Specielle Pathologie 
des Zwerchfelles; von Dr. Hans Eppin¬ 
ger in Wien. Wien u. Leipzig 1911. Alfred 
Hölder. 8. X u. 266 S. mit 31 Abbild, im 
Text. (6 Mk. 50 Pf.) 

Der erste Versuch zu einer selbständigen Er¬ 
örterung der Zwerchfellerkrankungen und ein 
durchaus gut ausgefallener Versuch. 

E. beginnt mit anatomischen und physiolo¬ 
gischen Erörterungen, bespricht Symptomatologie 
und Pathologie im Allgemeinen und geht dann auf 
die einzelnen Erkrankungen ein: Angeborene Er¬ 
krankungen und erworbene; Zwerchfellhernien, 
Hypertrophie, Atrophie, Cirkulationsstörungen, Ent¬ 
zündungen, Lähmungen, Krampf, Neuralgie. Allzu¬ 
gross ist die Bedeutung des Zwerchfelles in der 
Pathologie nicht, vielfach ist es nur mit betheiligt 
ohne sonderlich hervorzutreten, etwas mehr Beach¬ 
tung verdient es aber doch wohl, als ihm bisher zu 
Theil geworden ist und dazu wird ihm E.’s Buch 
verhelfen. Dippe. 

18. Die Nebennieren; von Dr. Goldzieher. 
Wiesbaden 1911. J. F. Bergmann. 8. 
VIH u. 153 S. mit 12 Abbüd. auf 9 Tafeln. 
(6 Mk.) 

Anatomie, Physiologie, pathologische Anatomie 
und Pathologie der Nebennieren bespricht G. auf 
Grund eigener eingehender Studien und der Er¬ 
gebnisse Anderer. Bei der Pathologie scheidet er 
akute \ind chronische Hyperfunktion und akute 
und chronische Insufficienz; zu den Aeusserungen 
der chronischen Hyperfunktion rechnet er u. A. 
gewisse Formen der Arteriosklerose. Ein Schluss- 
capitel erörtert die Correlationsstörungen der Neben¬ 
nieren mit Betrachtungen über die mannigfachen 
Beziehungen der verschiedenen inneren Sekretionen 
zu einander. G. hält sein Buch selbst nur für 
einen Baustein zur Errichtung einer Pathologie der 
inneren Sekretion; jedenfalls ist es ein werthvoller 
Beitrag, dem wohl bald weitere folgen werden. 

Dippe. 

19. Die Adrenalinmydriasis und ihre dia¬ 
gnostische Bedeutung; von Dr. Richard 
Cords inBonn. Wiesbaden 1911. J.F.Berg- 
mann. 8. 62 S. (1 Mk. 60 Pf.) 

C. erörtert Physiologie und Pathologie dieses 
Abschnittes aus der Lehre von der Inneren Sekre¬ 
tion. Das, was sich zur Zeit darüber mit einiger 
Sicherheit sagen lässt, fasst er in folgenden Sätzen 
zusammen: 

28 
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„Das Adrenalin oder Suprarenin, ein jetzt che¬ 
misch genau bekannter Körper, ist ein Mydriaticnm 
und wirkt wahrscheinlich auf eine receptive Sub¬ 
stanz der Dilatatormuskelzellen im Sinne Lang- 
ley’s ein; seine Wirkung ist analog zu setzen 
einer elektrischen Reizung des Sympathicus. 

Das Auftreten derMydriasis ist beim normalen Thiere 
und Menschen eine Frage der Dosirung. Es ist abhängig 
von der Menge wirksamer Substanz, die in direkte Be¬ 
rührung mit den Dilatatorzellen kommt; doch scheinen in 
Bezug auf die einzelnen Thierarten erhebliche Unter¬ 
schiede zu bestehen. Beim Kaninchen beträgt der 
zur Erzeugung einer maximalen Mydriasis erforder¬ 
liche Adrenalingehalt des Kammerwassers 1 :150000 bis 
1:200000. Beim normalen Menschen führt auch eine 
mehrmalige Einträufelung einer lprom. Lösung von 
Suprareninum hydrochloricum syntheticum (Höchst) nie¬ 
mals zu merklicher Mydriasis. Nach subconjunctivaler 
Injektion beginnt indess schon nach 5 Min. eine Contrak- 
tion des Dilatators nach der Einstichstelle zu; nach etwa 
20 Min. ist die Pupille maximal weit. 

Unter Adrenalinmydriasis verstehe ich die Dis¬ 
position eines Auges, auf ein- oder mehrmalige In¬ 
stillation der lprom. Lösung des reinen Präparates 
mit einer merklichen Pupillenerweiterung zu rea- 
giren. Zweckmässig träufelt man beim Menschen 
3mal 2 Tropfen innerhalb 5 Min. bei rückwärts 
geneigtem Kopfe in den Bindehautsack und lässt 
die Augen etwa 10 Min. schliessen. Bei der 
Untersuchung ist herabgesetzte Beleuchtung von 
Vortheil. 

Jeder, wenn auch kleine Defekt der Hornhaut, beson¬ 
dere ihrer Epithelbedeckung (Erosionen, ülcera, Ein¬ 
trocknung) erleichtert die Diffusion des Adrenalins in die 
Vorderkammer derart, dass bei Menschen und Thieren 
Adrenalinmydriasis auftritt Hierin liegt eine grosse 
Fehlerquelle für die Prüfung dieses Symptomes bei an¬ 
deren Zuständen; aus ihm darf man Schlüsse nur dann 
ziehen, wenn dio Hornhautoberfläche völlig glatt und 
spiegelnd ist. 

Adrenalinmydriasis tritt auf bei allen Zustän¬ 
den, die mit einer beträchtlich gesteigerten Erreg¬ 
barkeit. des sympathischen Systemes also auch des 
Dilatators einhergehen. Experimentell lässt sich 
eine solche beim Thiere erzeugen durch subcutane 
Adrenalininjektion ; .die dadurch entstehende Adre- 
nalinämie genügt beim Kaninchen, um sonst unwirk¬ 
same Einträufelungen wirksam auf den Dilatator 
zu machen. Adrenalinmydriasis tritt ferner auf 
bei solchen Zuständen, bei denen das Gleichgewicht 
der inneren Sekretion im Sinne eines Ueberwiegens 
des chromaffinen Systems geschädigt ist. Es ge¬ 
hören dahin Funktionsstörungen des Pankreas, 
Ueberfunktion der Schilddrüse, Diabetes mellitus 
und vielleicht der Morbus Basedowii. Es ist wahr¬ 
scheinlich, dass in allen diesen Fällender Adrenalin¬ 
gehalt des Blutes gesteigert ist. Das Vorkommen 
der Adrenalinmydriasis bei Läsionen des Bauch¬ 
fells, Magens und Darms dürfte auf einer gestei¬ 
gerten Erregbarkeit des sympathischen Nerven¬ 
systems beruhen; dasselbe gilt von den Affektionen 
des Centralnerven Systems und der Meningen. 

Von besonderem Interesse ist es, dass prompte 
Adrenalinmydriasis bei Thieren auftritt, deren Iris 


zwei Tage und mehr dem Einflüsse des Ganglion 
cervicale supremum entzogen worden ist. Es wird 
dadurch die Erregbarkeit der Dilatatormuskelzellen 
bez. ihrer receptiven Substanz enorm gesteigert, 
so dass bei intravenöser und subcutaner Verab¬ 
reichung oder einfacher Instillation schon ganz 
geringe Dosen Adrenalin zur Erzeugung einer 
maximalen Mydriasis genügen. Dass es sich beim 
Menschen ebenso verhält, geht aus mehreren näher 
beschriebenen Fällen hervor. Durch präganglionäre 
Sympathicuslähinnng wird der Einfluss des Adre¬ 
nalins in keiner Weise geändert. 

Die Latenzzeit zwischen der Instillation und dem 
Eintreten der Adrenalinmydriasis ist eine ganz verschie¬ 
dene. Am kleinsten (15—20 Min.) ist sie bei beträcht¬ 
lichen Epitheldefekten der Cornea und bei postganglio¬ 
närer Sympathicuslähmung. während bei den Störungen 
der inneren Sekretion oft HO—60 Min. bis zu deutlicher 
Wirkung verstreichen.“ D i p p e. 

20. Differentialdiagnostik der inneren 
Krankheiten ; von Dr. Georg Kühne- 
mann. 3. neubearb. Auflage. Leipzig 1911. 
Joh. Ambr. Barth. Gr. 8. VIII u. 236 S. 
(5 Mk.) 

Differential-diagnostische Tabellen der 
inneren Krankheiten; von J. Ce mach. 
München 1910. J. F. Lehmann. VI u. 21 Tab. 
(3 Mk.) 

Das Buch von Kühnemann erfreut sich 
augenscheinlich zunehmender Beliebtheit und mit 
Recht. Es ist geschickt zusammengestellt und 
sehr brauchbar. Die neue Auflage hat K. Gelegen¬ 
heit zu der nöthig gewordenen Ergänzung ge¬ 
geben. (Vgl. Jahrbb. CCCI. p. 104.) 

Ce mach stellt die ganze innere Medicin aus¬ 
schliesslich in grossen Tabellen dar. Auch er ist 
entschieden mit Geschick vorgegangen. Bequemer 
kann Einem das Wichtigste nicht gut geboten wer¬ 
den. Besonders wichtig und werthvoll für den 
Praktiker ist es wohl, dass er Alles kurz aufgeführt 
findet, was in diesem oder jenem Falle überhaupt 
in Betracht kommen kann und woran mit zu 
denken ist. D i p p e. 

21. Diagnostisch-therapeutisches Vade- 
mecum. Für Studierende und Aerxte; von 
Dr. Heinrich Schmidt, Dr. L. Fried- 
heim, Dr. A. Lamhofer u. Dr. J. Donat 
10. Auflage. Leipzig 1911. Joh. Ambr. Barth. 
8. VI u. 436 S. (Geb. 6 Mk.) 

In 16 Jahren 10 Auflagen! Solch’ einem Buche 
muss ein richtiger Gedanke zu Grunde liegen und 
es muss geschickt ausgeführt sein. Beides trifft 
für das bekannte 4-Männer-Buch zu. Es muss ein 
Vergnügen sein, sein Werk so regelmässig auf der 
Höhe halten und ergänzen und verbessern zu 
können. Dippe. 

22. Die Epilepsie im Kindesalter mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung ercieheri- 
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scher, unterrichtlicher und forensischer 
Fragen; von Prof. H. Vogt. Berlin 1910. 
S. Karger. Gr. 8. XIV u. 225 S. (5 Mk.) 

V.’s Monographie geht von ätiologischen Erör¬ 
terungen aus: er bekennt sich zu einer Einschrän¬ 
kung der Bedeutung der Erblichkeit. Körperliche 
und geistige Entartung müssen stets gemeinsam be¬ 
trachtet werden. Auch bei vorsichtiger Bewerthung 
bleibt die Epilepsie ein schweres Belastungsmoment. 
Besondere Beachtung wird dem Alkohol und der 
Lues unter den Ursachen geschenkt Weniger 
wichtig scheint das Geburtstrauma zu sein. 

V. unterscheidet 3 Formen der Epilepsie: 
l) Beginn in früher Kindheit, dann Wiedereinsetzen 
nach verschieden langem Intervall. 2) Ununter¬ 
brochen fortdauernde Fälle. 3) Beginn in späterer 
Kindheit oder in der Pubertät. 

Unter den psychischen Erscheinungen mag 
darauf hingewiesen sein, dass die psychische Aura 
bei Kindern selten ist. Bei poriomanischen Formen 
ist stets die Differentialdiagnose gegenüber der 
Hysterie, dem Schwachsinn und anderen Formen 
der Minderwerthigkeit zu prüfen. Auf die körper¬ 
lichen Symptome ist besonderes Gewicht zu legen. 

Als die wichtigsten Krankheiisbilder schildert V.: 
1) Epilepsie und Spasmophilie, deren Trennung 
wichtig, aber schwierig ist. Auch die Spasmo¬ 
philie ist als ererbte Minderwerthigkeit zu betrach¬ 
ten, die durch gewisse Symptome (Steigerung der 
elektrischen Erregbarkeit, Chvostek’s Zeichen 
u. A. m.), sowie durch den Verlauf von der Epi¬ 
lepsie unterschieden werden muss. 2) Organische 
Epilepsie: der Sitz der Erkrankung im Gehirn ist 
für die Entstehung der Epilepsie unerheblich. 
Eine häufige Ursache der organischen Epilepsie ist 
die Encephalitis. Die Epilepsie kann dem Auf¬ 
treten der Lähmungen vorausgehen. Bei den orga¬ 
nischen Formen wird besonders häufig der Status 
beobachtet. 3) Luetische Epilepsie. 4) Tuberöse 
Sklerose: Ausser der Epilepsie besteht Idiotie, 
typische Erkrankung anderer Organe (Haut, Niere). 
5) Hydroeephalus. 6) Genuine Epilepsie: sie darf 
nur per exclusionera diagnosticirt werden. Als 
Abart ist die degenerative Epilepsie aufzufassen. 
Auch die „Affektepilepsie“ wird von V. anerkannt, 
wenigstens in klinischem Sinne. Sehr wichtig ist 
die Stoffwechsel- oder toxämische Epilepsie. 7) Epi¬ 
lepsie und Schwachsinn. 8)Epilepsie und Hysterie: 
die mitunter schwierige Diagnose wird besprochen, 
die Frage nach den echteu Uebergangsformen vor¬ 
sichtig offen gelassen. 

Die hoynose ist um so günstiger, je früher 
die Behandlung einsetzt. Recht eingehend ist die 
Therapie besprochen. V. ist anscheinend Anhänger 
der chirurgischen Maassnahmen, die nach ihm 
kaum gefährlich sind und oft Erfolg bringen. Be¬ 
sondere Beachtung verdienen der Stoffwechsel und 
speciell die Verdauung. Unter den Medikamenten 
ist Brom auch nach V. das einzig Wirksame — 
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bei richtigem Gebrauch unschätzbar, obwohl es nur 
symptomatisch wirkt. Die chlornatriumlose, bez. 
-arme Kost ist ein gutes Unterstützungsmittel. 
Flechsig’s Brom-Opiumkur sollte nur in An¬ 
stalten angewandt werden. 

Auf dem Oebiete der socialen Fürsorge lautet 
die Devise: Schutz den Schwachen, Schutz vor den 
Schwachen und Lösung der wirthsehaftlichen 
Fragen. In foro giebt die Epilepsie zu vielen 
schwierigen Fragen Veranlassung. Die Diagnose 
soll sich stets auf Krampfanfälle oder epileptoide 
Zeichen stützen. Bei der Beurtheilung gemäss 
§ 56 soll man bei der Annahme der vorhandenen 
Einsichtfähigkeit vorsichtig sein. Die Fürsorge¬ 
erziehung ist ohne ärztliche Beihülfe in allen ihren 
Stadien nur schwer durchführbar wegen der grossen 
Zahl minderwerthiger Elemente. 

Ref. hat eine eingehendere Wiedergabe des 
V.'sehen Baches für nothwendig gehalten, da die 
grosse Verbreitung der Epilepsie im Kindesalter 
dieses Gebiet auch für den Praktiker zu einem der 
wichtigsten macht. Wenn auch die Darstellung in 
manchen Punkten auf Vollständigkeit keinen An¬ 
spruch erhebt, so bietet sie doch einen vorzüg¬ 
lichen Ueberblick über den augenblicklichen Stand 
unserer Kenntnisse auf diesem Gebiete. Mit Recht 
ist der Therapie eine besondere Beachtung ge¬ 
schenkt worden, hier vor Allem gilt es, sich weder 
von kritikloser Polypragmasie, noch unbegrün¬ 
deter Skepsis leiten zu lassen. Dazu wird V.’s 
Buch jedem Arzte ein willkommener Wegweiser 
sein. V o s s (Düsseldorf). 

23. Beiträge zur Pathologie des Stoff¬ 
wechsels bei Psychosen. Dritter Theil: 
Funktionelle Psychoseti; von M. Kauffmann 
in Halle. Jena 1910. Gustav Fischer. Gr. 8. 
XV u. 238 S. (7 Mk.) 

K. lässt seinen Stoffwechseluntersuchungen bei 
Paralyse und bei Epilepsie die Ergebnisse einer 
Reihe von Versuchen bei sogen, funktionellen Psy¬ 
chosen folgen. Der erste Abschnitt enthält allge¬ 
meine Erörterungen, die sich in scharfen Ausfüh¬ 
rungen gegen KraepeLin ’s Psychiatrie und Para¬ 
doxen („dass die Syphilis nichtdie alleinige Ursache 
der Paralyse sein kann, bedarf keiner weiteren Aus¬ 
führung“) bewegen. Der Grosshirnrinde schreibt 
K. eine wichtige Rolle für alle Stoffwechselvorgänge 
zu, desgleichen für die Wärmeregulirung, deren 
Centrum er anscheinend mit Landois in die 
motorische Region verlegt Auch die Störungen 
der Harnabsonderung bei zahlreichen Psychosen 
sind central zu erklären. 

Auf die technische Seite der Arbeit soll hier 
nicht eingegangen werden. Die Auswahl der Unter¬ 
suchungsobjekte ist ziemlich bunt. Erst werden 
die Angstpsychosen abgehandelt, dann Psychosen 
mit Bewegungsstörungen und die Manie. Eis folgen 
dann Capitel über den Salzstoffwechsel, die ther¬ 
mischen Störungen, neurogene Stoffwechsel- und 
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Organstörungen und schliesslich ein Abschnitt über 
Stoffwechselpathologie. In einem Anhang wird 
noch die Therapie besprochen, woraus der nach 
Erfahrungen des Ref. durchaus berechtigte Wink 
erwähnt sein soll, mit der künstlichen Fütterung bei 
abstinirenden Geisteskranken eher zurückhaltend 
zu sein. 

Es ist sehr zu bedauern, dass K. in seiner Arbeit 
die Grenzen objektiver Kritik nicht einzuhalten ver¬ 
mag. Bemerkungen wie „die Dementia praecox 
ist ja nur ein Kunstprodukt einiger Apparatpsycho¬ 
logen“ (S. 78), ferner „die ätiologischen Anschau¬ 
ungen Kraepelin’8 sind unhaltbar 11 (S. 122, 
Anm.), zeugen von einer blinden Voreingenommen¬ 
heit, die kaum ernst genommen zu werden ver¬ 
dient. Glaubt K. vielleicht von der hohen Warte 
seiner auf unsicherem Unterbau errichteten Stoff¬ 
wechseltheorien aus, bessere ätiologische Gesichts¬ 
punkte liefern zu können ? Voss (Greifswald). 

24. Leitfaden der geburtshülfl. und gynä- 
kolog. Untersuchung; von K. Baisch. 
Leipzig 1911. Georg Thieme. VILI u. 208 S. 
mit 82 theils färb. Abb. (Geb. 5 Mk. 40 Pf.) 

Eine auf etwa 200 Oktavseiten zusammen¬ 
gedrängte, knappe Darstellung der theoretischen 
Grundlagen der geburtsbülflichen und gynäkolo¬ 
gischen Diagnostik. Der Leitfaden soll nur den 
praktischen Unterricht an der Lebenden erleichtern, 
indem er vor Allem die leicht zu vergessenden 
anatomischen und physiologischen Vorkenntnisse 
vermittelt. R. K1 i e n (Leipzig). 

25. Die Behandlung der Frauenkrank¬ 
heiten. Für die Praxis dargestellt; von 
J. Veit. Berlin 1911. S. Karger. 8. 
244 S. (8 Mk. 20 Pf.) 

Das Buch giebt in kurzer Darstellung die jetzt 
in der Veit 'sehen Klinik übliche Behandlung der 
Frauenkrankheiten. Was vom allgemein üblichen 
abweicht, ist zum grössten Theile bereits bekannt 
aus den Arbeiten der letzten Jahre, die aus der ge¬ 
nannten Klinik hervorgegangen sind. Eine ver- 
hältnissmässig eingehende Darstellung haben die 
nicht operativen Maassnahmen gefunden, so dass 
der praktische Arzt mancherlei Vortheil von der 
Lektüre des Buches haben dürfte. 

R. Klien (Leipzig). 

26. Die Praxis der Atmokausis; von Dr. 

Ludwig Pin cus. [v. Volk man n’s Samml. 
klin. Vortr. Gynäkol. Nr. 232/33.] Leipzig 
1911. Job. Ambr. Barth. (1 Mk. 50 Pf.) 

P. fasst in diesem Vortrage den neuesten Stand 
der Technik der von ihm ausgearbeiteten Atmo- 
und Zestokausis des Uterus zusammen, ebenso die 
für die Praxis grundlegenden Fragen der Anatomie 
und Klinik. Wenn auch Neues eigentlich nicht 
geboten wird und auch nicht geboten werden kann 
in Anbetracht der vielen bereits publieirten Arbeiten, 
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so dürfte doch für jeden, der sich mit der Methode 
beschäftigt — und das ist der ganz überwiegend 
grösste Theil der Gynäkologen — die vorliegende 
Zusammenfassung willkommen sein. Hervorgehoben 
sei nur Folgendes: P. hat seit 5 Jahren alles Metall 
von den intrauterinen Ansätzen entfernt und da¬ 
mit ein Princip zur Durchführung gebracht, das 
Dührssen von Hause aus an seinem Apparate 
verwirklicht hatte. Was mit den Uteruswänden in 
Berührung kommt, besteht nur noch aus Celiuvert. 
— Ferner wird seit einer Reihe von Jahren grösstes 
Gewicht darauf gelegt, dass die Uterushöhle vor 
der Dämpfung von Schleim und Blut befreit, dass 
sie vollkommen trocken gelegt werde. — Von den 
Indikationen sind übrig geblieben: präklimakte¬ 
rische Blutungen, Hämophilie, senile Endometritis. 
Die Methode soll nur von Specialisten in der Klinik 
angewendet werden. Unter etwa 7000 P. bekannt 
gewordenen Fällen ist nur ein einziger Todesfall 
vielleicht der Methode zur Last zu legen. 

R. Klien (Leipzig). 

27. Die transversale fundale Keilexcision 
des Uterus als Vorakt zur Exstirpation 
doppelseitig erkrankter Adnexe, nebst 
einigen Bemerkungen zur conservativen 
Chirurgie der Adnexe überhaupt (fron¬ 
tale Hemisektion des Ovarium) ; von Prof. 
Oskar Beuttner. Stuttgart 1911. Ferd. 
Enke. Gr. 8. 67 S. mit 23 Abb. (2Mk.40Pf.) 

Ausführliche Beschreibung von 11 Fällen. Be¬ 
züglich der Technik sei auf ein früheres Referat in 
diesen Jahrbüchern verwiesen. EineOperirte starb 
an einer Peritonitis, die doch wohl auf Conto der 
Operation zu setzen'ist, allerdings scheint in diesem 
Falle die Blutstillung noch nicht so exakt durch- 
geführt worden zu sein wie in den späteren Fällen. 
Um diese zu gewährleisten, wird zu Beginn der 
Operation jederseits die Uteruskante mit dem Ute¬ 
rinaast umstochen; ob sich dieses stets machen lässt, 
erscheint Ref. fraglich, z. B. in den Fällen, in denen 
der Adnextumor dicht an die Uteruskante heran¬ 
reicht. In den späteren Fällen hat B. in der Regel 
am Schlüsse der Operation das parietale Peritonaeum 
oberhalb der Blase quer auf die hintere Corpus- 
wand aufgenäht, ziemlich dicht hinter der queren 
Corpusnaht. Das mag besonders bei retroflektirt 
gewesenen, metritischen Utens empfehlenswerth 
sein. — Der Zweck der Operation ist neben der 
Durchführung des F a u r e 'sehen Princips, die Ad¬ 
nexe von innen nach aussen und von unten nach 
oben auszulösen, der, bei relativ jungen Frauen 
die Menses zu erhalten. Selbstverständlich muss 
grundsätzlich ein Ovarium ganz oder theilweise er¬ 
halten bleiben; in zweifelhaften Fällen will B. sich 
durch eine frontale Hemisektion „in situ“ des in 
Frage kommenden Ovarium davon überzeugen, ob 
und wieviel funktionirende Substanz es enthält 
In einfachen Fällen kommt die fundale Keilexcision 
natürlich nicht in Betracht R. Klien (Leipzig). 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Sigwart.— Knapp. — Fränkel. — Fick. 


221 


28. Die Technik der Radikaloperation des 
Uteruscarci noms ; von W a 11 e r S i g w a r t. 
Ans der Univ.-Frauenklinik in Berlin. Wies¬ 
baden 1911. J. F. Bergmann. Gr. 4. 45 S. 
mit 13 Tafeln u. Textabb. (18 Mk. 60 Pf.) 

Das Bildwerk reiht sich würdig denen an, die 
bereits aus der B u in m 'sehen Klinik hervorgegangen 
sind. Vor Allem erfüllt es geradezu ein in weiten 
Kreisen gefühltes Bedürfniss, denn es dürfte nicht 
zu bezweifeln sein, dass die Technik, wie sie nach 
und nach in der Bu mm'sehen Klinik sich heraus¬ 
gebildet hat, der besten eine, wenn nicht die beste 
der jetzt geübten ist. Wie keine andere gestattet 
sie den Akt, auf den alles ankommt, in ausgiebig¬ 
ster Weise vorzunehmen, d. i. die Exstirpation der 
Parametrien bis zu ihren Wurzeln an der Becken¬ 
wand. Das wird ganz besonders gut ermöglicht 
durch die vor einiger Zeit ad hoc construirte 
Scheidenklemme von Sigwart Wenn die 13 aus¬ 
gezeichneten Tafeln auch nicht alle Phasen der 
Operation wiedergeben, so lassen sich aus ihnen 
doch mit voller Klarheit die charakteristischen 
Hauptphasen ersehen. Das Werk sollte in der 
Bibliothek keines Gyuäkologen fehlen. 

R. Klien (Leipzig). 

29. Sammlung stereoskopischer Aufnah¬ 
men; von Prof. Dr. L u d w i g Knap p. 2. Aufl. 
München 1911. Verl, der ärztl. Rundschau. 
(Mk. 7.) 

Die erste Serie enthält 9 Bilder, auf denen die 
verschiedenen Kindslagen mittels der Knapp 'sehen 
Gliederpuppe in ein knöchernes Becken eingestellt 
sind. Bei Nr. IV. ist statt zweite Gesichtseinstel¬ 
lung fälschlich erste gedruckt Die zweite Serie 
soll in 12 Bildern den Geburtsmechanismus der 
Kopflagen in allen seinen Phasen zur Darstellung 
bringen. R. Klien (Leipzig). 

30. Die Röntgenstrahlen in der Gynäko¬ 
logie mit einem Ausblick auf ihren künf¬ 
tigen Werth für sociale und sexuelle 
Fragen; von Dr.Manfred Fränkel. Berlin 
1911. Richard Schoetz. Gr. 8. VI u. 256 S. 
mit 14 Taf. u. 46 Textabb. (7 Mk. 50 Pf.) 

Es ist mit Freude zu begrüssen, dass F. die * 
bisher bekannt gewordenen Resultate der Röntgen¬ 
strahlenbehandlung gynäkologischer Leiden mono¬ 
graphisch bearbeitet hat. Er war dazu die geeig¬ 
nete Persönlichkeit, da er einer der ersten gewesen 
ist, die eigene Versuche angestellt haben. Die¬ 
jenigen gynäkologischen Erkrankungen, bei denen 
unzweifelhaft Erfolge erzielt werden, sind die 
Myome und die Meno- und Metrorrhagien, falls sie 
von den Ovarien her beeinflussbar sind. Denn die 
Röntgen strahlen wirken, wie F. dieses in über¬ 
zeugender Weise experimentell und histologisch 
nachweist, beinahe ausschliesslich auf und durch 
die Ovarien, zum Th. auch auf und durch die Schild¬ 
drüse. Ferner werden gute Erfolge erzielt bei 


Dysmenorrhöe incl. der begleitenden nervösen 
Symptome und bei endometritischem Fluor, der 
nicht auf Gonorrhöe beruht. Gonorrhoische Endo¬ 
metritis scheint jedoch auch durch Röntgenstrahlen 
günstig beeinflusst zu werden, wenn die Schleim¬ 
haut gleichzeitig mit Eosinlösung „sensibilisirt“ 
wird. Aehnliches gilt für den Pruritus. Für die 
Behandlung inoperabler Uteruscarcinome leisten die 
Röntgenstrahlen dagegen gar nichts. F. beschreibt 
sodann eingehend die von ihm ausgearbeitete 
Technik (Felderbestrahlung) und das von ihm be¬ 
nutzte Instrumentarium. — Seine Experimente 
über die Vererbung er worbener Eigenschaften können 
wohl noch keinen Anspruch darauf machen, in dieser 
Richtung positiv beweisend zu sem, hoffentlich 
dienen sie aber als Anregung zu weiteren Experi¬ 
menten. Dass durch eine mittels Röntgenbestrah¬ 
lung hervorgerufene Schwächung des weiblichen 
Eies eine Beeinflussung des Geschlechts der daraus 
sich entwickelnden Früchte erzielt werden kann, 
erscheint nach den Ausführungen F.’s nicht unmög¬ 
lich. Wichtiger als die Thatsache, dass durch 
Röntgenbestrahlung auch beim menschlichen Weibe 
Abort hervorgerufen werden kann, ist die That¬ 
sache, dass es dadurch möglich ist, die Conception- 
möglichkeit auf mehr oder weniger lange Zeit aus- 
zuschliessen, dass man also in der Bestrahlung eine 
Methode zu zeitlicher, fakultativer Sterilisirung be¬ 
sitzt. Wenn auch diese Methode selbst noch weiter 
auszuarbeiten ist, bevor sie praktisch in Anwendung 
gelangen kann, so ist es doch berechtigt, schon jetzt 
auf die etwaigen Folgen in socialer und auch in 
forensischer Beziehung hinzuweisen, wie es F. thut. 
— Ein kurzes Capitel über die Physik der Röntgen¬ 
strahlen und die Anforderungen, die man an ein 
gutes Instrumentarium stellen muss, aus der Feder 
des Ingenieurs Orisnon beschliesst das interessante 
Buch. R. Klien (Leipzig). 

31. Handbuch der Anatomie und Mecha¬ 
nik der Gelenke unter Berücksichtigung 
der bewegenden Muskeln. Dritter Theil: 

Spezielle Gelenk - und Muskelmechanik; von 
Prof. Dr. R u d o 1 f Fick in Innsbruck. Jena 
1911. Gustav Fischer. 8. 688 S. mit 248 
theils farbigen Abbildungen im Texte und 
18 Tafeln. (33 Mk.) 

Der kürzlich erschienene Schlussband von F.’s 
Handbuch der Gelenklehre bildet zugleich die 
20.Lieferung des von K. v. Bardeleben heraus¬ 
gegebenen Handbuches der Anatomie des Menschen. 
F. hat das Werk der medicinischen Fakultät der 
k. k. deutschen Universität in Prag in Dankbarkeit 
gewidmet, „der kampfurabrandeten ältesten Hoch¬ 
burg deutscher Wissenschaft, in deren Schooss mir 
herzliche Freundschaft, wissenschaftliche Anregung 
und werthvolle Unterstützung bei der Ausführung 
dieses Werkes in so reichem Maaese zu Theil 
wurde“. Die umfangreiche, ausgezeichnet aus¬ 
gestattete, mit zahlreichen Abbildungen und Tafeln, 
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Borchgre viuk. — Silbermark.— Gocht. 


daninter 7 photographischen Röntgentafeln ver¬ 
sehene Band behandelt die spenelle Gelenk- und 
Muskelmechanik , d. h. die Mechanik der einzelnen 
(jelenke und der sie bewegenden Muskeln. Auf 
Grund eigener, sich über einen Zeitraum von fast 
20 Jahren erstreckender Beobachtungen an dem 
Materiale der anatomischen Institute Würzburg, 
Leipzig, Prag und Innsbruck hat F. die Gelenk- 
und Muskelmechanik bearbeitet und auch in diesem 
Bande eine sehr grosse Zahl besonderer Unter¬ 
suchungen, Messungen und Berechnungen nieder¬ 
gelegt, von denen nur ein kleiner Theil bereits früher 
in zerstreuten Abhandlungen von F. oder seinen 
Schülern veröffentlicht worden ist. 

Das Fick'sehe Handbuch der Gelenklehre 
steht in der deutschen und ausländischen medi- 
cinischen Literatur einzigartig dar, es ist ein Werk 
echten deutschen Fleisses und deutscher Gründ¬ 
lichkeit. P. Wagner (Leipzig). 

32. Die Hernien und ihre Behandlung; 

von Dr. 0. Borchgrevink, Oberarzt des 
Diakonechospitals in Christiania. Jena 1911. 
Gust. Fischer. 8. 312 S. mit 40 Figuren im 
Text (5 Mk.) 

Die 1. Auflage dieses Buches ist 1907 in nor¬ 
wegischer Sprache erschienen. Aus rein prak¬ 
tischen Gründen hielt es B. für wünschenswerth, 
eine neue Auflage einem grösseren Leserkreis vor¬ 
legen zu können. Mit mehr als der doppelten An¬ 
zahl von Abbildungen versehen und auch im Text 
wesentlich vermehrt, ist deshalb die vorliegende 
Auflage in deutscher Sprache erschienen. 

Nach kurzen Bemerkungen über die Nomen- 
clatur und die Häufigkeit der Brüche bespricht B. 
im 1. Theile den Leistenbmich und den Schenkel¬ 
bruch; im 2. Theile die Behandlung der freien 
Leisten- und Schenkelbrüche; im 3. Theile Patho¬ 
logische Bruchzustände: Bruchentzündung, Bruch- 
sackappendicitis, irreponible Brüche, Bruchobstruk¬ 
tion, Brucheinklemmung; im 4. Theile Behandlung 
der eingeklemmten Leisten- und Schenkelbrüche; im 
5. Theile den Nabelbruch; im 6. Theile seltenere 
Brüche: H. epigastrica, H. obturatoria. Im An¬ 
hänge erörtert B. kurz die Brüche und die Unfall¬ 
versicherung und theiltschliesslich noch ein Schema 
mit für die Untersuchung der Leisten-und Schenkel¬ 
brüche. 

Das Buch soll namentlich praktischen Zwecken 
dienen; B. hat deshalb die anatomische Darstellung 
auf das Allernothwendigste beschränkt und ist auch 
auf die verschiedenen Incarcerationstheorien nicht 
eingegangen, lin Uebrigen ist die Darstellung klar 
und leicht verständlich; dasselbe gilt von den nicht 
sehr zahlreichen Abbildungen. 

Ob das Buch einem wirklichen Bedürfnisse ent¬ 
spricht, erscheint uns fraglich; gerade die Behand¬ 
lung der Hernien wird in unseren chirurgischen 
Lehr- und Handbüchern sehr ausführlich abgehan¬ 
delt. P. Wagner (Leipzig). 
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33. Die Pfählungsverletzungen; von Dr. M. 

V. Silbermark in Wien. Wien u. Leipzig 
1911. Franz Deutioke. 8. 187 S. (5 Mk.) 

Diese von S. dem Andenken seines unvergess¬ 
lichen Lehrers A. v. Moaetig-Moorhof gewid¬ 
mete Monographie zerfällt in einen allgemeinen und 
in einen besonderen Thell. Ira allgemeinen Theile 
versucht S. zunächst eine genaue Definition der 
Pffthlungsverletzungen zu geben. Weder die von 
Madelung, noch die Von S t i a s s n y gegebenen 
Erklärungen können widerspruchslos hingenommen 
werden. Die „typische Pfählung“ ist die Pfählung 
in den Unterleib und für diese ist, nach S.’s An¬ 
sicht, nur die pfahlartige Beschaffenheit des ver¬ 
letzenden Gegenstandes und dessen Eindringen in 
den Unterleib, sei es von oben nach unten oder um¬ 
gekehrt, parallel zür Längsachse des Körpers oder 
senkrecht, darauf charakteristisch. S. erscheint 
demnach die richtige und erschöpfende Beschrei¬ 
bung der typischen PfählungsVerletzungen in einer 
geeigneten Vereinigung der Definitionen nach Ma¬ 
delung und S t i a s 8 n y zu liegen, und er möchte 
als Pfählungsverletzungen Stichminden bezeichnen, 
die dadurch entstehen, dass pfahlartige Gegenstände 
an irgend einer Stelle des Unterleibs gewaltsam in 
ihn eindiingen. Am besten wäre es, wenn die Be¬ 
zeichnung „Pfählung" conform der Auffassung der 
ausländischen Aerzte und auch Madelung’s den 
hierher gehörigen Verletzungen des Unterleibes ge¬ 
wahrt bliebe. 

S. hat 224 Fälle, darunter 4 eigene Beobach¬ 
tungen vereinigt. Die Mehrzahl der Pfählungsver- 
letzungen betraf Männer im Alter von 16—50 Jahren. 
Die Eingangspforte des pfählenden Gegenstandes 
war 84mal der Anus, ßlmal dasPerinaeum, 22mal 
die Vagina, 14mal das Scrotum u. s. w. Von 145 
conservativ behandelten Kranken starben 41, von 
79 Operirten 12. Als zweckdienliche Operation 
ist nur die zu bezeichnen, bei der nicht nur der 
Weg des Pfahls freigelegt, sondern auch alle Stellen, 
die Verletzungen erlitten haben können, dem Auge 
und Finger zugänglich gemacht werden. 

Im besonderen Theile reiht S. das gesammelte 
Material in 2 Hauptgruppeu ein : in extraperilonäale 
und intraperitonäale Pfählungsverlctzungen. Inner¬ 
halb dieser Gruppen sind die Fälle nach der Topo¬ 
graphie der Eingangspforte des pfählenden Instru¬ 
mentes in den Körper angeführt (Bauchwand- 
Vorderfläche, Leistenbeuge, Oberschenkel-Innen¬ 
fläche, Scrotum, Vulva und Vagina, Periuaeum, 
Anus, Glutäal- und Steiss-Kreuzbeingegend). 

Den Schluss des gut ausgestatteten Buches 
bildet ein Literaturverzeichnias von 183 Nummern. 

P. Wagner (Leipzig). 

34. Handbuch der Röntgen-Lehre. Zum 

Gebrauche für Mediziner; von Prof.Dr. Her¬ 
mann Gocht in Halle &. d. S. 3. umgearb. 
u. vermehrte Auflage. Stuttgart 1911. Ferd. 
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Enke. 8. 463 S. mit 233 in den Text ge¬ 
druckten Abbildungen. (13 Mk.) 

Das 1898 zum ersten, Ende 1903 zum zweiten 
Male aufgelegte Gocht'sehe Handbuch der Rönt¬ 
genlehre ist jetzt in 3. umge&rbeiteter und ver¬ 
mehrter Auflage erschienen. In der so enorm an¬ 
geschwollenen Röntgenliteratur hat es sich einen 
der ersten Platze erobert und bewahrt; zu seinem 
Lobe braucht es keiner besonderen Worte mehr. 
Bei dem immer wachsenden Stoffe ist sowohl in 
technischer, wie in medicinischer Hinsicht eine 
gründliche Umarbeitung des ganzen Buches noth- 
wendig geworden. Die Abbildungen sind über das 
Doppelte vermehrt worden. Ganz neu oder wesent¬ 
lich erweitert sind folgende Capitel: über die Gleich¬ 
strom- undWechselstromcentralen; überden Funken¬ 
induktor; über unterbrecherlose Röntgenapparate; 
überRöhrenführung und überhaupt ttberdie Röntgen¬ 
röhre; über Röntgenlichtmesser; über Abkürzung 
der Expositionszeit; über Films; über die Methode 
von Bola Alexander u. s. w. Auch im zweiten, 
medicinischen Theil haben alle Capitel eine wesent¬ 
liche Umarbeitung erfahren, besonders die Unter¬ 
suchung des Verdauungstractus. Ganz neu ist 
auch der allgemeine und specielle Theil der Röntgen¬ 
therapie und auf’s Eingehendste ist die Dosirungs- 
frage behandelt. Im allgemeinen Tlieile der Rönt¬ 
gentherapie bespricht G. die physiologischen und 
pathologischen (biologischen) Wirkungen der Rönt¬ 
genstrahlen, die Dosirung im Allgemeinen, die Dosi¬ 
metrie, die Schutzmaassregeln, die Behandlung der 
Röntgendermatitis. Im speciellen Theile bespricht 
G. die Einwirkung der Röntgenstrahlen bei Haar¬ 
krankheiten, Ekzemen u. s, w., bei gutartigen Neu¬ 
bildungen, bei Hauttuberkulose, bei carcinomatösen 
und sarkomatösen Hauterkrankungen. Von son¬ 
stigen Erkrankungen, die der Röntgentherapie zu¬ 
gänglich sind, erwähnt G. gynäkologische Erkran¬ 
kungen, Leukämie und Pseudoleukämie, tuberkulöse, 
sarkomatöse und carcinomatöseErkrankungen, sowie 
endlich Nerven- und sonstige Affektionen. 

Das vorzüglich ausgestattete Biich wird sich 
sicherauch in der neuen Auflage zahlreiche Freunde 
erwerben. P. Wagner (Leipzig). 

35. Die Röntgen-Literatur; gesammelt von 
Prof. Dr. Herrn. Gocht. Zugleich Anhang 
zu „Gocht’8 Handhuch der Röntgenlehre“. 
Stuttgart 1911. Ferd. Enke. 8. 387 S. 

(12 Mk.) 

Die Röntgen-Literatur, die in der 2. Auflage des 
Gocht'sehen Handbuchs der Röntgenlehre bereits 
SO Druckseiten umfasste, ist im Laufe der letzten 
8 Jahre derart angewachsen, dass sich die Heraus¬ 
gabe eines besonderen Literaturbandes als noth- 
wendig erwies. Der vorliegende, 387 Seiten starke 
Band enthält die Literatur bis zum zum 1. Oct. 1910, 
und zwar nach den Autoren geordnet Zu einer 
Theilung der Literatur nach den einzelnen Special¬ 
gebieten der Röntgen lehre hat sich G. noch nicht 
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entßchliessen können; es wären zu viele Wieder¬ 
holungen nöthig gewesen und damit das Buch noch 
voluminöser geworden. Aber wenn sich der Lite¬ 
raturband als lebensfähig erweist, soll später diese 
Vervollkommnung nachgeholt werden; auch sollen 
in gewissen Zeitabschnitten geordnete Nachträge 
erscheinen. G. Wagner (Leipzig). 

36. Die mikroskopischen Untersuchungs¬ 
methoden des Auges; von Dr. S. Selig¬ 
mann in Hamburg. 2. gänzlich umgearbeitete 
u. erweiterte Auflage. Berlin 1911. S. Karger. 
8. 324 S. (8 Mk.) 

Die grossen Aenderungen und Neueningen in 
der mikroskopischen Technik haben S. bewogen, 
seine mikroskopischen Untersuchungsmethoden 
gründlich umzuarbeiten und weiter auszugestalten, 
so dass sie in ihrer neuen Gestalt den heutigen An¬ 
forderungen wieder Genüge leisten. Von den neuen 
Zusätzen seien hier angeführt: Die vitale Färbung, 
die Celloidintrockenmethode, die modernen Fett- 
färbnugen, die Glykogeufärbungen, die neuen Fär¬ 
bungen der Achscncylinder und Neurofibrillen. Neu 
sind die Angaben über die Blutuntersuchungen und 
vor Allem die Bakterienfärbungen. Unter diesen 
finden sich sechs Methoden zur Untersuchung auf 
Spirochaeta pallida uDd Angaben über Färbung der 
Trachomkörperchen, die sowohl als Chlamydozoen 
(Prowaczek), wie als Mikrogonokokken (Her¬ 
zog) bezeichnet werden. — In dieser erweiterten 
und verbesserten Form dürfte das Buch, das längst 
vergriffen war, sich wieder viele Freunde erwerben, 
denen es bei der Arbeit am Mikroskop durch seine 
gründlichen und umfassenden Angaben sich als 
nützlich und zeitsparend erweisen wird. 

F. Schoeler (Berlin). 

37. Lehrbuch der Sprechtechnik für Leh¬ 

rerseminare, Pädagogen, Theologen, 
Offiziere, Juristen, Schauspieler und 
Sänger ; von Hans Calm. Leipzig 1911. 
R. VoigÜänder’s Verlag. 8. 90 S. (1 Mk. 

10 Pf.) 

Hofschauspieler Hans Calm, der am Lehre¬ 
rinnenseminar in Dessau und am Polytechnicum in 
Cöthen als Lehrer der Sprechtechnik angestellt ist, 
hat mit diesem Bändchen ein preiswerthes Lehr- 
und Lesebuch geschaffen. In knapper Darstellung, 
die gleich auf den Kern der Sache eingeht, behan¬ 
delt er die Gymnastik der Zunge, der Lippen und 
des Unterkiefers; das Athrnen und die Lautbildung, 
um dann den Hanpttheil des Büchleins dem Uebungs- 
stoffe zu widmen. In der Einleitung sagt C.: „Gäbe 
es eine genaue Statistik über die Ursachen der 
Lehrererkrankungen, so würde sich sicher heraus- 
stellen, dass die Hälfte aller auf Erkrankungen der 
Athmungs- und Sprechwerkzeuge zurückzuführen 
ist“ Allen Aerzten, die mit langdauernden Heiser¬ 
keiten ihrer Patienten zu thun haben, dürfte dahei; 
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ein Hinweis auf dieses Buch angenehm sein. Viel¬ 
leicht hilft ein Recept: 

Rp. Lehrbuch von Hans Calm 
DS. Studire und übe fleissig. 

Brauns (Dessau). 

38. Handbuch derVolksgesundheitspflege. 

Ein kurz gefasster Wegweiser für das Volks¬ 
wohl ; von Dr. Otto PhilippNeumann. 
München 1911. Verlag d. Aerztl. Rundschau 
Otto Gmelin. 8. 155 S. (3 Mk.) 

Grundlinien einer gesunden Lebensweise; 

von Dr. Paul Sittler. Würzburg 1911. 
Curt Kabitzsch (A. Stuber’s Verl.). 8. 74 S. 
(1 Mk. 30 Pf.) 

Pubertät und Sexualität. Untersuchungen ;ur 
Physiologie des Entwickelungsalters; von Dr. 
August Kohl. Ebenda. Kl.8. 82S. 1 Mk. 
50 Pf.) 

Der Student und die sexuelle Frage; von 

Dr. F. Siebert. München 1911. J. F. Leh¬ 
mann. 8. 30 S. (50 Pf.) 

Turnen und Jugendspiele in der körper¬ 
lichen Erziehung der schulentlassenen 
Jugend; von Dr. v. Vogl. München 1911. 
Ebenda. 8. 30 S. (80 Pf.) 

Erblichkeit und Erziehung in ihrer indi¬ 
viduellen Bedeutung; von Dr. Julius 
Bayerthal. Wiesbaden 1911. J. F. Berg¬ 
mann. 8. 80 S. (2 Mk.) 

Fortpflanzung, Vererbung, Rassenhygiene. 

Katalog der Gruppe Kassenhygiene der Inter¬ 
nationalen Hygiene ^ Ausstellung in Dresden 
1911; von M. v. Gruber und E. Rüdin. 
München 1911. J. F. Lehmann. 8. 178 S. 
mit erklärendem Text und 230 Abbild, nebst 
einem bibliogr. Anhang. (3 Mk.) 

Internationale Hygiene-Ausstellung Dres¬ 
den 1911. Einrichtungen auf dem Gebiete des 
Unterrichts- und Medicinalu-esens im König¬ 
reich Preussen. Jena 1911. Commissions Ver¬ 
lag von Gust. Fischer. 8. 275 S. (2 Mk.) 

Gute Schriften, die man halbwegs verständigen 
Laien empfehlen kann. 

Neu mann bespricht die Volksgesundheits¬ 
pflege im Allgemeinen, einzelne wuchtige Kapitel 
daraus im Besonderen und möchte mit seinem Buche 
auch Aerzten zeigen, wie man l>ei der Belehrung 
seiner Mitmenschen vorgehen und was man ihnen 
alles klar machen soll. 


Sittler behandelt in „Briefen an einen ge¬ 
bildeten Laien“ das Wichtigste aus der Gesund¬ 
heitslehre mit besonderer Berücksichtigung der Er¬ 
nährung. 

Kohl beschäftigt sich in anregender Form mit 
der Zeit der geschlechtlichen Entwickelung, nament¬ 
lich der Zeit „der unbewussten Sexualität“. Viel¬ 
leicht geht er bei einer neuen Auflage etwas mehr 
auf dieHygieine dieser Zeit ein, dann hätten Mütter 
und Väterauch etwas für die praktische Anwendung. 

Recht gut ist der Vortrag von Siebert aus der 
Fuchsenstunde des akademischen Gesangvereines in 
München. Er schildert den Studenten eindringlich, 
aber ohne Uebertreibung, die Gefahren des ge¬ 
schlechtlichen Verkehres und möchte sie durch 
Geistesfreiheit, durch Beherrschung der Triebe davor 
bewahren. 

v. V ogl rühmt Turnen, Jugendspiele, Wandern 
in allgemeinen Ausführungen, ohne auf Einzelheiten 
einzugehen. 

Das Buch von Bayerthal ist augenscheinlich 
mit Liebe und grossem Fleisse geschrieben, es liest 
sich aber nicht leicht und behandelt sein Thema 
nicht erschöpfend und unserem Gefühle nach nicht 
gerade in einer praktisch wirksamen Form. 

Einen sehr guten Eindruck machen die beiden 
Sonderkataloge von der Dresdener Hygieine-Aus- 
8tellung. Gruber und Rüdin geben eine grosse 
Anzahl der ausgestellten Tabellen, Curven, Zeich¬ 
nungen u. s. w. mit kurzem, gutem Text wieder; 
der Katalog über Unterrichts- und Medicinalwesen 
enthält Berichte über alle in Betracht kommenden 
Institute und über Alles, was von Staatswegen der 
Seuchenbekämpfung und Krankenfürsorge dient. 

D i p p e. 

39. Finska Läkaresällskapet 1885—1909; 

af Robert Tigerstedt Helsingfors 1910. 

Centraltrvekerie. Gr. 4. VIII. 237 u. 

CXXXI S. 

Wahrlich, ein stattlicher Gesellschaft«bericht, 
der in prächtiger Form Entstehung, Wachsen, Bau 
und Wirken dieser berühmten Vereinigung w'ieder- 
giebt. Welch’ eine gewaltige Masse von ernstem, 
wissenschaftlichem Streben in dieser 25jährigen 
Thätigkeit steckt, beweist allein die Aufzählung 
aller Vorträge und Mittheilungen auf 131 dieser 
grossen Seiten. 

Wir verbinden mit unserem Glückw’unsche zum 
Jubiläum die besten Wünsche für ein weiteres 
Gedeihen und kräftiges segensvolles Wirken. 

D i p p e. 


Für die Redaktion vernnt wörtlich : Dr. H. Dlppe ln Leipzig. — Vorlmg von S. Hlrxel in Delpxlg. 
Druck von Ott« Wlpurf m. b, H., Uelpilg. 
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der 

in* tmb außfänbtfc^en gefammfen (Ttlebicin, 

Bd. 311. 1911. Heft 3. 


A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Bericht über die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 1 ) 

Von 

Sanitätsrath Dr. Louis Blau, 

Specialarzt für Ohrenkrankheiten in Berlin. 


3) Otitis media suppurativa. 

Bakteriologie . 2 ). Ueber die Erreger der akuten 
Otitis media haben N e u m a n n und R u 11 i n B ) bei 
91 Kranken (an 97 Ohren) Untersuchungen an¬ 
gestellt. 

Es ergab sich zunächst, dass die Lokalisation der 
Eiterung im epi- oder mesotympanalen Raume in keinem 
Zusammenhänge mit der Art des Erregers steht, und dass 
ferner die Entstehung des akuten Warzenfortsatzempyems 
nicht von der Lokalisation der Eiterung im Mittelohre, 
wohl aber von der Art der ursächlichen Mikroorganismen 
und mehr noch dem anatomischen (pneumatischen) Bau 
des Warzenfortsatze» abhängig ist. Die durch Kapsel¬ 
kokken hervorgerufenen Otitiden führen häufiger als die 
durch kapsellose Mikroorganismen zur Mastoiditis und zu 
intracraniellen Complikationen und stellen daher einen 
hohen Procentsatz zur Operation. Besonders bösartig in 
dieser Hinsicht scheint wenigstens beim Erwachsenen der 
Streptococcus mucosus zu sein, da von 24 Otitiden mit 
solchem nur 2 spontan heilten, 22operirt werden mussten. 
Dagegen besitzt der Streptococcus pyogenes nicht die 
ihm früher zugeschriebene besondere Malignität; von 
50 Streptokokken-Otitiden konnten 30 zu spontaner Hei¬ 
lung gebracht wenden, ln höherem Grade als für das Ent¬ 
stehen einer akuten Mastoiditis ist die Art des Erregers 
für den Ablauf der Erkrankung bestimmend. 

Die durch Kapselkokken, insbesondere den 
Streptococcus mucosus, erzeugten akuten Otitiden 
zeigen in ihrem Verlaufe eine aufsteigende, ab¬ 
fallende und nach längerem Intervall wieder auf¬ 
steigende Linie, die Tendenz zu spontaner Heilung 

Fortsetzung; vgl. Jahrbb. CCCX1. p. 121. 

3 ) Vgl. über diese auch 8artory. Arch. intern, de 
Unngol. etc. XXIX. 1. p. 177 u. XXX. 2. p. 511. 1910. 

’) Arch. f. Ohrenhkde. LXXIX. 1 u. 2. p. 1. 1909 u. 
Kuttin. Med. Klin. VI. 1 . 1910. 

Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft 3. 
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ist gering, trotz fortschreitender Zerstörung im 
Innern des Warzenfortsatzes sind die Beschwerden 
unbedeutend, die Entzündung in der Paukenhöhle 
geht rasch zurück, wenngleich eine beträchtliche 
Hörstörung und continuirliche subjektive Geräusche 
hinterbleiben, das Trommelfell erscheint feucht 
röthlich, mit nicht scharfen Umrissen und mattem 
Glanze, wie beim sekretorischen Katarrh, durch die 
Paracentese wird ein schleimiges oder schleimig¬ 
eiteriges Sekret entleert, der Ernst des Leidens wird 
erst erkannt, wenn die Zerstörung im Knochen ein 
lebenswichtiges Gebilde erreicht oder nach aussen 
offenbar wird. Im Gegensätze dazu kennzeichnet 
sich die Otitis durch den Streptococcus pyogenes 
durch plötzlichen, sehr schmerzhaften Beginn, stark 
ausgeprägte subjektive und objektive Symptome, 
ununterbrochenes Ansteigen der Erkrankung bis 
zum Trommelfelldurchbruch, Rückgang der Be¬ 
schwerden und spontane Heilung oder Fortdauern 
der Symptome in gleichem oder etwas geringerem 
Grade und hinzutretende Mastoiditis. Ueber den 
Staphylococcus pyogenes aureus bemerken N e u - 
mann und Ruttin, dass dieser unzweifelhaft 
selbständiger Erreger einer akuten Otitis media sein 
kann (8mal in Reincultur), während er vorwiegend 
allerdings sich erst sekuudär hinzugesellt. Staphylo¬ 
coccus pyogenes albus wurde 4mal in Reincultur 
gefunden, die durch ihn hervorgerufene Otitis hatte 
einen milden Charakter, war aber jedesmal mit 
Blasenbildung am Trommelfelle verbunden. Der 
Bacillus pyocyaneus liess sich lmal im Mittelohr¬ 
eiter, 2mal in Reincultur im Warzenfortsatze feet- 
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stellen, das Bacterium coli 3mal rein und lmal mit 
Bacillus Friedländer im Mittelohre, lmal rein 
im Eiter des Warzenfortsatzes. Von den Coli-Oti- 
tiden waren 2 traumatischen Ursprunges. 

Nach den Untersuchungen von Honda 1 ) bei 
52 Kranken mit Otitis media suppurativa waren bei 
mehr als der Hälfte Streptokokken im Pauken¬ 
höhleneiter vorhanden. Besonders stark überwog 
der Streptococcus brevis mit 40.4°/ 0 , dann folgten 
der Streptococcus mit mittellanger Kette, der Str. 
longus und zuletzt der Str. mucosus. Ungefähr 
gleich häufig mit den letztgenannten wurden der 
Staphylococcus pyogenes aureus, ferner eine Misch¬ 
infektion von Staphylokokken und Streptokokken 
und der Diplococcus pneumoniae Fränkel ge¬ 
funden, Die übrigen Bakterienarten, wie Bacillus 
pyocyaneus u. A., waren nur vereinzelt vertreten. 
Im Eiter des Warzenfortsatzes waren bei den ope- 
rirten Kranken meist die gleichen Mikroorganismen 
wie in der Paukenhöhle enthalten, nur selten diffe- 
rirten beide voneinander. Die Streptokokken über¬ 
wogen bei den zur Operation gelangten Kranken 
gegenüber den nicht operirten, von den 3 Otitiden 
mit Streptococcus mucosus im Paukenhöhleneiter 
kam keine einzige ohne Operation zur Heilung. 
Dagegen zeichnet sich der Diplococcus pneumoniae 
durch seine Gutartigkeit aus, insofern alle Otitiden 
mit solchem durch Borsäurebehandlung geheilt wur¬ 
den. Der Fränkel ’schePneumoniecoccus scheint 
im Kindesalter als Erreger der akuten Mittelohr¬ 
eiterungen hauptsächlich in Betracht zu kommen, 
während bei Erwachsenen vorwiegend die Strepto¬ 
kokken diese Rolle übernehmen. Uebrigens hängt, 
wie ein Vergleich mit Thierimpfungen ergiebt, der 
Verlauf der akuten Otitis media supp, beim Men¬ 
schen nicht allein von der Virulenz der Erreger, 
sondern vor Allem von ungünstigen anatomischen 
Verhältnissen im Warzenfortsatze (grosse Terminal¬ 
zellen) und dem Allgemeinzustande des Betrof¬ 
fenen ab. 

Fäulnissbakterien sind von B ü r k n e r und 
Uffenorde 2 ) auch bei ganz akuten Eiterungen 
ziemlich häufig in der Paukenhöhle und deren 
Nebenräumen gefunden wordeD. Bei Kranken, die 
4—5 Tage nach der Paracentese wegen stürmischer 
Erscheinungen operirt werden mussten, war im 
Antnim deutlicher Fötor vorhanden und Hessen 
sich in den aus ihm entnommenen Proben öfter 
neben Streptokokken die Saprophyten, besonders 
grampositive Stäbchen, nachweisen. Ferner wird 
hervorgehoben, dass bei 4 Kranken mit akuter Otitis 
media und stark hämorrhagischen Erscheinungen 
am Trommelfelle und im innersten Gehörgangs¬ 
abschnitte die Untersuchung auf Influenzabacillen 
negativ ausgefallen war, vielmehr 2 mal Reinculturen 
von Streptococcus pyogenes, lmal solche von Strepto- 


') Beitr. z, Anat. u.s. w, des Ohres u.s. w., herausgeg. 
von Passow u. Schäfer III. 1 u. 2. p. 64. 1909. 

*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXX. 3 u. 4. p. 257. 1909. 
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coccus mucosus und lmal von Pneumococcus fest¬ 
gestellt wurden. Es kann daher eine hämorrha¬ 
gische Entzündung nicht allein auf Influenza be¬ 
zogen werden, sondern sie kann ebensogut in der 
Einwirkung anderer Erreger ihre Ursache haben. 

Aktinornykose des Gehörorgans ist von E. Ur- 
bantschitsch 1 ) gesehen worden. 

Die Krankheit hatte bei der 24jähr. Frau mit einer 
Anschwellung der linken Wange begonnen, die dann auf 
die linke Schläfengegend übergegangen war und zu einer 
Versohwellung des linken Auges geführt hatte. Fieber 
bestand nicht, stärkere Schmerzen waren erst im zweiten 
Monate des Leidens aufgetreten, eine Incision längs des 
Unterkieferrandes hatte Eiter entleert Zuletzt hatte sich, 
noch linksseitige Otorrhöe mit Schwerhörigkeit eingestellt. 
Die Untersuchung zeigte die Haut an den befallenen, öde- 
matös geschwollenen Theilen geröthet, mit Borken be¬ 
deckt und von Fisteln durchsetzt. Im Gehörgange war 
dünnflüssiger, nicht übelriechender Eiter vorhanden, das 
Trommelfell erschien leicht injicirt, mit seröser Durch¬ 
feuchtung seiner Epithelschicht, aber deutlich erkenn¬ 
barem Hammergriffe und kurzem Fortsatze, ohne Per¬ 
foration. In der hinteren oberen Gehörgangswand war, 
ungefähr 1cm vom Trommelfelle entfernt eineetwa 1mm 
weite Fistel zu entdecken, die zu einem kleineren Hohl¬ 
raume, offenbar einer Zelle des Warzenfortsatzes, führte. 
Aus dieser nahm die Eiterung ihren Ursprung. Die 
Warzengegend war leicht ödematös, in der Höhe der 
oberen Gehörgangswand fand sich an ihr eine nussgrosse 
fluktuirende Geschwulst mit durchfühlbarer Usurirung 
des Knochens. Durch Probepunktion hierselbst ent¬ 
nommener Eiter ergab sowohl mikroskopisch als bei dem 
culturellen Verfahren das Vorhandensein von Aktinomyces 
(im Gegensätze zu dem Eiter der Gesichtsfisteln, die 
solchen nicht auffinden Hessen). Die Behandlung bestand 
in Einträufelungen von Perhydrolspiritus und Umschlägen 
mit TOproc. Alkohol, ferner Eröffnung des retroauriku¬ 
lären Abscesses durch einen einfachen Hautschnitt ohne 
Auslöffelung, Einreibungen von grauer Salbe in die ganze 
Gegend, endlich innerlich jeden Tag 8g Jodkalium. Der 
Erfolg war ein ausgezeichneter, indem schon nach 2 Tagen 
die Otorrhöe aufhörte, das Trommelfell bald normal wurde, 
die Gehörgangsfistel sich schloss und nach 7 Wochen 
überhaupt alle Krankheitserscheioungen bis auf nur noch 
ein leichtes Oedem in der Augengegend verschwunden 
waren. 

Urbantschitsch räth auf Grund der Er¬ 
fahrung bei seiner Kranken, sowie bei zwei von 
anderen Aerzten conservativ behandelten uud ge¬ 
heilten , gegenüber dem meist ungünstigen Aus¬ 
gange in den operativ behandelten Fällen von Ohr- 
aktinomykose, dass man bei dieser nicht schon des¬ 
halb allein operiren soll, weil man den Strahlenpilz 
nachgewiesen hat, sondern nur dann, wenn nach 
den chirurgischen Grundsätzen eine Operation vom 
klinischen Standpunkte aus angezeigt erscheint. 
Hervorgehoben wird die geradezu specifische Wir¬ 
kung des Jod, das innerlich, und zwar, wenn es 
vertragen wird, in grossen Dosen, aber auch äusser- 
licli angewandt werden kann, z.B. nach J. Stern¬ 
berg als Einspritzung von Jodtinktur in die In¬ 
filtrate, »/,—1 ccm, 2—3mal wöchentlich. 

lieber die klinische Bedeutung der Otitis media 
des SättglingsaUers vom pädiatrischen Standpunkte 
aus vertritt Rietschel*) die folgenden Ansichteu, 

’) Wien. med. Wchnschr. LX. 31. 1910. 

*) Therap. Monatsh. XXIII. 5.6. p. 252.313. 1909. 
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die mit denen der Otologen zum Theile in Wider¬ 
spruch stehen, aber, "wie er durch Umfragen er¬ 
fahren hat, von den meisten Kinderärzten getheilt 
werden. Die symptomlos verlaufende Otitis media 
bei Säuglingen, die (akut oder chronisch, möglichen¬ 
falls neben normalen Stühlen) in ihrer Ernährung 
gestört sind, doch auch bei solchen, die sich schon 
in der Erholungsperiode nach einer Ernährungs¬ 
störung befinden, wenngleich sie noch immer ein 
zu geringes Körpergewicht haben, hält er für eine 
durchaus gefahrlose Complikation und ohne jede 
Beziehung zu einer etwa vorhandenen Atrophie. 
Solange keine Symptome, also Schmerz, Fieber, 
Unruhe (aber nur alle drei zusammen) auf eine 
Otitis bei diesen kranken Kindern hinweisen, sei 
es nicht nöthig, die Ohren auf eine etwaige Vor¬ 
wölbung des Trommelfells zu untersuchen, daselbst, 
wenn letztere vorhanden ist, man nicht mit Trommel¬ 
fell paraeentese einzuschreiten braucht, sondern ruhig 
die Selbstheilung (durch Abfluss durch die Tuba 
oder Resorption) oder die Spontanperforation ab- 
warten kann. Complikationen sind nicht zu be¬ 
fürchten. Fieber, das neben einer Vorwölbung des 
Trommelfells vorhanden ist, sei es beim gesunden 
oder in seiner Ernährung gestörten Kinde, ändert 
für sich allein an der Prognose und Behandlung 
nichts und braucht mit der Otitis in gar keinem 
Zusammenhänge zu stehen. Erst dann besitzt die 
Mittelohrentzündung der Säuglinge eine wirklich 
klinische Bedeutung, wenn neben der Exsudat- 
ansammlung und Vorwölbung des Trommelfells sich 
ausgesprochene entzündliche Symptome vorfinden, 
nämlich hohes Fieber, Schmerz bei Druck auf den 
Tragus, Unruhe, starke entzündliche Troramelfell- 
injektion. Diese Form der Otitis kommt besonders 
bei kräftigen Kindern, mithin häufiger in der Privat¬ 
praxis als im Krankenhause vor, sie ist fast stets 
die Folge einer schweren katarrhalischen Infektion 
des Nasenrachenraumes, wie bei Grippe und In¬ 
fluenza, unterscheidet sich aber in nichts von den 
Otitiden des späteren Kindesalters. Dass sie ge¬ 
legentlich Durchfälle und Ernährungsstörungen, 
die sonst nicht zum Bilde der Säuglingsotitis ge¬ 
hören, hervorrufen, dass sie bei atrophischen Kin¬ 
dern auch einmal bösartig verlaufen kann, wird zu¬ 
gegeben, wenngleich Complikationen im Ganzen bei 
Säuglingen seltener (wegen des fast völligen Fehlens 
von Scharlach und Masern als Ursache), verglichen 
mit dem späteren Kindesalter, sind. Die Behand¬ 
lung der Säuglingsotitis mit deutlich entzündlichen 
Symptomen wird dem Ohrenarzte zugesprochen, 
doch neigt Rietschel auch hier der mög¬ 
lichst conservativen Behandlungsweise, mit mög¬ 
lichster Vermeidung der Trommelfellparacentese, 
zu. Preysing 1 ) unterscheidet, was die Be¬ 
ziehungen der Otitis media der Säuglinge zu gleich¬ 
zeitigen Verdauungsstörungen betrifft, 3 Formen. 
Die bei Neugeborenen vorkommende Eiteransamm- 

‘) Therap. Honatsh. XXIII. 2. p. 86. 1910. 
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lung im Mittelohre ist kaum als ein pathologischer 
Vorgang zu betrachten, und es können daher, wenn 
sich neben ihr Darmstörungen vorfinden, diese 
nicht ohne Weiteres mit den Ohrveränderungen in 
Zusammenhang gebracht werden. Andere verhält 
es sich mit derakuten Otitis media bei kräftigen Kin¬ 
dern innerhalb des ersten Lebensjahres. Sie beginnt, 
ausser mit hohem Fieber und nicht selten schweren 
nervösen Erscheinungen, in der Regel auch mit 
Durchfällen, die nach einigen Tagen verschwinden, 
wenn dem Ohreiter spontan oder künstlich Abfluss 
aus der Paukenhöhle geschaffen wird. Es liegt 
somit die Annahme nahe, dass bei diesen Kindern 
die Erkrankung des Verdauungsapparates eine Folge 
oder ein Begleitsymptom der Ohrerkrankung ist. 
Die umgekehrte Beziehung zwischen beiden muss 
bei den sehr häufigen, symptomlos verlaufenden 
Otitiden der atrophischen Säuglinge vermuthet wer¬ 
den. Hier ist die Otitis, wenn nicht die Folge, so 
doch eine Begleiterkrankung der schweren Ver¬ 
dauungsstörung, und dem entspricht es, dass letztere 
durch die Paraeentese des Trommelfells nicht 
nennenswerth beeinflusst wird. 

Von Fridenberg 1 ) wird auf die an sieh 
gutartigen, aber hartnäckigen und nach jedem 
Schnupfen, jeder Erkältung rceidirirenden Ohreite¬ 
rungen kleiner Kinder, besonders aus der ärmeren 
Bevölkerung, aufmerksam gemacht, die in deut¬ 
licher Abhängigkeit vou Erkrankungen der Nase 
und des Nasenrachenraumes (Katarrhen, adenoider. 
Vegetationen) stehen und nur durch Beseitigung 
letzterer endgültig geheilt werden können. Der ge¬ 
wöhnlich beiderseits vorhandene Ausfluss ist zähe, 
schleimig oder leicht schleimig-eiterig, Schmerzen 
und Druckempfindlichkeit fehlen, ebenso Fieber oder 
eine Störung des Allgemeinbefindens, das blasse oder 
wenigstens nicht entzündlich geröthete Trommel¬ 
fell zeigt meist eine grosse Perforation. Die Gut¬ 
artigkeit der Erkrankung giebt sich dadurch zu er¬ 
kennen, dass, wenn auch einmal das stagnirende 
Sekret übelriechend werden sollte, doch kaum eine 
Neigung zur Betheiligung des Knochens oder zu 
Mastoiditis besteht und daher auch kein operativer 
Eingriff am Ohre vorgenommen zu werden braucht. 

Als Tubeneiterungen oder Salpingitis purulenta 
chronica betrachtet E. Urbantschitsch*) jene 
Formen der chronisch-eitrigen Mittelohrentzündung, 
für die bisher entzündliche Vorgänge in der sogen. 
Tubenecke der Paukenhöhle oder Naseurachen- 
erkrankungen verantwortlich gemacht worden sind, 
Sie kennzeichnen sich durch eine meist grosse Per¬ 
foration im vorderen unteren Trommelfelli|uadranten 
oder eine totale Zerstörung de6 Trommelfells, mehr 
oder minder starke Röthung und Schwellung der 
Paukenhöhlenschleimhaut, eitrigen, seltener schlei- 

') Transact. of the Amer. otol. Soc. 42. ann. meeting. 
XI. 2. p. 495. 1909. 

’) Verh. d. Deutschen otoL Ges. XV11I. p. 293. 1909 
und Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XL1II. 7. p. 481. 
1909. 
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mig-eitrigen, nicht fötiden Ausfluss. Fehlen 
nenneuswerther Granulationen oder Polypen im 
Mittelohre und als specifisch-charakteristisches Sym¬ 
ptom durch eine Spontandurchgängigkeit der Ohr¬ 
trompete für Flüssigkeiten, derart, dass z. B. bei 
Einträufelung von Alkohol in das Ohr starkes 
Brennen in Hals oder Nase auftritt. Das sehr oft 
deutlich sichtbare Ostium tympanicum tubae zeigt 
in seiner Umgebung manchmal etwas stärkere 
Röthung der Schleimhaut, sowie einige kleine Gra¬ 
nulationen ; das Ostium pharyngeum erscheint oft 
nur wenig verändert. Als Veränderungen im In¬ 
nern der Tube dürften kleine Erosionen, unregel¬ 
mässige Schwellungen, Falten und Taschen anzu¬ 
nehmen sein. Die Behandlung besteht, wie hier 
gleich bemerkt werden mag, in einer Durchspülung 
der Tuba durch den Katheter und einer nachfolgen¬ 
den Friktionsmassage ihrer Schleimhaut, um fest¬ 
anhaftende Entzündungsprodukte zu entfernen und 
gleichzeitig durch den Reiz eine Verengerung 
herbeizuführen. 

Zur Massage benutzt Urbantschitsch eine ge¬ 
wöhnlich 4/6 mm starke, geknöpfte Celluloidbougie, deren 
Ende in einer Länge von etwa 3 cm quer gerieft und vor 
dem Gebrauche in ein leicht reizendes oder adstringiren- 
des Arzneimittel (Höllensteinlösung von 7— \b a j 0 , Jothion- 
glycerinlösung 10% u. a.) getaucht worden ist. Alsdann 
wird die Paukenhöhle sorgfältig ausgetrocknet, etwas fein 
pulverisirte Borsäure eingeblasen und mitsteriien, schma¬ 
len, weissen Gazestroifen tamponirt. Ist am nächsten 
Tage der Tampon trocken, so wird nur die Friktions¬ 
massage wiederholt, sonst die ganze Behandlung. Gewöhn¬ 
lich genügen (bei uncomplicirten Tubeneiterungen) 1 bis 
2 Durchspülungen, während die Friktionsmassage minde¬ 
stens 3—6mal vorgenommen werden muss. Die Dauer 
jeder Massagebehandlung beträgt'/, Minute. 

Nach derHeilimg ist Watteverschluss des Ohres, 
Vermeiden des Eindringens von Wasser und stär¬ 
keren Schneuzens noch längere Zeit geboten. Reci- 
dive kommen vor, lassen sich aber meist durch 
einmalige Behandlung beseitigen. Sehr gut wirkt 
diese übrigens auch bei den nach der Totalauf- 
meisselung zurückbleibenden Tubeneiterungen, und 
sie ist hier dem von manchen angestrebten, von 
Urbantschitsch aber für die Funktion als 
nachtheilig erachteten Tuben Verschluss bei Weitem 
vorzuziehen. 

Die Möglichkeit des Entstehens sekundärer Ohr¬ 
eilerungen durch Perforation eines Halsdrüsen- 
abscesses in Gehörgang und Paukenhöhle erhärtet 
Grüuwald 1 ) durch zwei Versuche an Köpfen 
Todtgeborener und durch eine Krankenbeobachtung. 
Bei ersteren zeigte eich, dass eine unterhalb des 
äusseren Gehörganges oder (am gespaltenen Kopfe) 
von innen her in die Gegend des Kiefergelenkes 
unter starkem Drucke injicirte Gelatinemasse in 
den Gehörgang durch die S a n t o r i n i ’schen Spalten 
und (weniger leicht) durch die G1 a 8 e r'sehe Spalte 
eindringen kann. 

Die klinische Beobachtung betraf ein ojähr. Mädchen 
mit Tonsillitis und starker Anschwellung sämmtlicher 
llalsdrüsen, bei dem sich nach 10 Minuten langen Ohr- 

■) Ztschr. f. Ohrenhkde. LVII. 4. p. 321. 1909. 
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schmerzen Ausfluss aus dem Ohre eingestellt hatte. Letz¬ 
terer war von Beginn an dick und eitrig; im Gehörgang 
wurde vom unten an der Grenze des knorpeligen und 
knöchernen Tbeiles die Durchbruchstelle, aus der sich 
zeitweise Drüsensubstanz abstiess, gefunden; ferner be¬ 
stand eine kleine Trommelfellperforation unter dem Umbo. 
Dass auch die Paukenböhleneiterung keine selbständige 
war, wird aus den nur kurzen einleitenden Schmerzen, 
dem sofort dickeitrigen Sekret, der nur sehr wenig herab¬ 
gesetzten Hörfunktion und dem schnellen Ablauf aller 
Ei-scheinungen geschlossen. 

Auch Ruttin 1 ) und Broca 2 ) haben, letzterer 
bei zwei Kranken, Durchbruch eines Lymphdrüsen- 
abscesses am Halse durch eine Incisura Santorini 
in den äusseren Gehörgang mit sekundärer Ohr¬ 
eiterung gesehen. 

Circumscripte herdweise Spongiosirung des 
compakten Knöchern, insbesondere desjenigen der 
Labyrinthkapsel, ist von M a r x s ) als Begleiter der 
spontanen oder arteficiellen Mittelohreiterung bei 
Meerschweinchen häufig (unter 18 erkrankten Ge¬ 
hörorganen 13mal) gesehen worden. 

Sie erstreckte sich, meist den Gefässen folgend, oft 
tief in den Knochen hinein, zeigte aber niemals eine dis- 
continuirlicbe Entwickelung von Spongiosaherden in dessen 
Innerem, vielmehr bestand regelmässig ein Zusammenhang 
mit derOberfläche durch Bindegewebemassen oder Binde¬ 
gewebestreifen. Vornehmlich stark entwickelt war die 
Spongiosirung häufig vorn in der Nabe der Einmündung 
der Tuba und an einer zweiten Stelle weiter rückwärts in 
der Nische hinter der ersten Schneckenwindung, dagegen 
war die Umgebung des ovalen Fensters stets frei geblieben. 
Zwischen der Stärke der Mittelohrentzündung und der 
Ausdehnung und dem Grade der Knoehenveränderung 
liess sich keine Beziehung naebweisen. Die Spongio¬ 
sirung des Knochens kann sehr rasch von Statten gehen. 

Die perforirten Tromnielfellxapfen, die sich 
regelmässig im hinteren oberen Quadranten und 
zwar am häufigsten bei Influenzaotitiden vorfinden, 
entstehen nach Be z old dadurch, dass in Folge der 
Wucherung der Ränder einer kleinen Perforations¬ 
öffnung die geschwollene Schleimhaut sich durch 
die Oeffnung vorstülpt und sich auch wohl mit 
Epidermis, die mitunter in den feinen Kanal ein¬ 
dringt, überzieht, während es sich nach Katz da¬ 
bei um eine von der Schleimhaut der Paukenhöhle 
oder des Trommelfells ausgehende Granulation mit 
einem sie durchziehenden engen Kanal handelt, der 
von der Trommelfelloberfläche her vollständig mit 
Epidermis ausgekleidet wird. Beyer 1 ) nimmt 
auf Grund seiner Untersuchungen für die sich 
bei akuten Entzündungen schnell entwickelnden 
Trommelfellzapfen eine andere Bildung an, wie für 
die bei protrahirten Otitiden. Ersterenfalls zeigte 
sich das Granulationsgewebe stets von einem Epi- 
dermisring umgeben und der Centralkanal in den 
obersten Schichten desgleichen von Epidermis, dann 
aber von einem Uebergangsepithel ausgekleidet. 
Hingegen waren die (ausserdem stärker vascula- 
risirten) Zapfen bei subakuten Eiterungen nackt 

*) Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. XL11I. 7. p. 503. 1909. 

*) Joum. du praticien 11. 1909. 

s ) Verh. d. Deutschen otol. Ges. XV1I1. p.241. 1909. 

*) Verh. d. Berl. otol. Ges. p. 31. 1909. 
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oder von einer wuchernden Epidermis umgeben, 
und auch ihr Centralkanal erschien mitunter nackt, 
ohne Saum, nur als ein freies Lumen oder doch 
nur theilweise von der wuchernden äusseren Epi¬ 
dermis bekleidet Die wirksamste Behandlung der 
Trommelfellzapfen bestellt in ihrer Abtragung mit 
der Schlinge. 

Chronische eitrige Mittelohrentzündung mit 
teilweise auftretendem rostltraunem Ausfluss ist von 
Scheibe 1 ) bei vier Kranken beobachtet worden. 
Das Bild war übereinstimmend das gleiche, dass 
nämlich verschieden lange eine gewöhnliche Mittel¬ 
ohreiterung mit randständiger Perforation hinten 
oben bestanden hatte, dann aber nur noch zu 
einzelnen Zeiten Ausfluss von rostbrauner oder 
schmierig blutiger Beschaffenheit auftrat. Mikro¬ 
skopisch zeigten sieh in diesem weder rothe Blut- 
noch Eiterkörperchen, sondern nur braunschwarze 
feine Körnchen, Körnchenzellen, Plattenepithelien 
und Cholestearintafeln. Die Ohruntersuchung er¬ 
gab, dass die randständige Perforation im hinteren 
oberen Quadranten sich geschlossen hatte, und 
zwar durch eine dünne, durchscheinende Membran, 
die in der ausflussfreien Zeit in der Regel einge¬ 
sunken, während des Bestehens des Ausflusses aber 
in Gestalt und Aussehen einer mit einer feinen Per¬ 
foration versehenen Blutblase vorgewölbt war. 
Schmerzen oder Fötor waren nie vorhanden, gegen 
das Ende zu wurde der Ausfluss einige Male gelb. 
Scheibe erklärt dieses Krankheitsbild durch die 
Annahme, dass in den oberen Mittelohrräumen 
durch Hineinwachsen der Epidermis von aussen 
eine theilweise Umwandlung der Schleimhaut in 
Epidermis erfolgt war, dass ausserdem ein Ab¬ 
schluss gegen die untere Paukenhöhle und (wie das 
fehlende Perforationsgeräusch bei der Luftdusche 
bewies) ein Tubenabschluss bestand, und dass die 
auf Grund dieses sich entwickelnde Hyperaemia ex 
vacuo, da in der Epidermismatrix noch eine leichte 
entzündliche Reizung fortdauerte, zu vermehrter 
Sekretion mit Bildung der geschilderten rostbraunen 
Flüssigkeit führte. Gelangt bei solchen Kranken 
die entzündliche Reizung in der Epidermismatrix 
zur Heilung, so hören die Recidive auf, wie eine 
Beobachtung S c h e i b e’s mit zuletzt rein seröser, 
bernsteingelber Absonderung darthut. 

Senkungsabscesse vom Ohre aus 2 ) bemerkens- 
werther Art werden von Schoenemann 3 ), 
Oertel 4 ), Leidler 5 ) und Konietzko 6 ) be¬ 
schrieben. 

Bei dem Kranken 8choenemann's war ein fistu¬ 
löser Durchbruch in den Pharynx mit Umgehung der 

l ) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u.s.w. XLIV. 3. p. 279. 
1910. 

*) Vgl. hierüber auch die erschöpfende und übersicht¬ 
liche Darstellung von Calamida, Arch. intern, de La- 
ryngol. etc. XXX. 2. p. 369. I9l0. 

*) Verb. d. Deutschen otol. Oes. XVIII. p. 307. 1909. 

4 ) Yerh. d. Berl. otol, Ges. p. 7. 1909. 

•) Arch. f. Ohrenhkde. LXXXI. 3 u. 4. p. 157. 168. 
Fall 4 u. 5. 1910. 

8 ) Ebenda LXXXI1. 1 u. 2. p. 75. 1910. 
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Tuba zu Stande gekommen; oberhalb der Tonsille fand 
sich eine kleine Oeffnung, aus der sich in fast regel¬ 
mässigen Zwischenräumen nach voraufgegangenein Fieber 
reichlicher geruchloser Eiter entleerte. Desgleichen hatte 
bei dem Kranken Oertel’s der Senkungsabscess seinen 
Verlauf gegen den Pharynx genommen, in der Art. dass 
durch das vorhandene Cholesteatom eine Perforation der 
vorderen knöchernen Gehörgangswand zu Stande ge¬ 
kommen war und der Eiterweg sich von da entlang der 
Schädelbasis bis zur Tonsille erstreckte, ln der von 
Konietzko mitgetheilten Beobachtung hatte sich die 
Eiterung zuerst auf eine oder mehrere pneumatische 
Zellen am Boden der Paukenhöhle, die den sonst hier 
ziemlich compakten Knochen des Os tympanicum nach 
der Fossa glenoidalis zu verdünnten, ausgebieitet. Dann 
hatte am Boden einer dieser Zellen ein Durchbruch nach 
der hinteren Gegend des Kiefergelenkes stattgefunden, 
und von hier aus war, vielleicht begünstigt durch eine 
vorgenommene tiefeSondirung, die Eiterung nach abwärts 
gegen den Pharynx fortgeschritten, in dem sie sich durch 
eine starke Vorwölbimg oberhalb der Mandel zu erkeuDen 
gab. In den Fällen Leidler's handelte es sich um eine 
Perforation des Warzenfortsatzes an der Innenseite seiner 
Spitze, das eine Mal mit einem bis an die Halswirbel 
heranreichenden Senkungsabscess, das andere Mal mit 
einem klemapfelgrossen Abscess dicht unterhalb des 
Warzenfortsatzes, der sich in den membranösen Gehör¬ 
gang an dessen hinterer unterer Wand geöffnet hatte. 

Ueber die durch Erkrankungen des Mittelohrs 
hervorgerufenen Geschmacksstörungen hat Schulz 1 ) 
bei 39 chronischen Mittelohreiterungen, 11 Kran¬ 
ken, die wegen solcher operirt worden waren (8tnal 
Totalaufmeisselung, 3mal Haramer-Ambossextrak- 
tion), 11 akuten Mittelohreiterungen, 15 chronischen 
Mittelohrkatarrhen und einem Kranken mit Taub¬ 
heit und Facialislähmung nach Schädelbasisfraktur 
Untersuchungen angestellt. Bei den chronischen 
Mittelohreiterungen fehlte 6 mal jede Geschmacks¬ 
störung, sonst fanden sich Ausfallerscheinungen 
allein oder Perversionen allein oder beide zusam¬ 
men, und zwar meist mit Beschränkung auf die 
vorderen zwei Drittel der Zunge. Eine totale Ge- 
schmackslähmung wurde nie beobachtet. Am häu¬ 
figsten war die Geschmackswahrnehmung für sauer 
erloschen, dann für bitter und salzig und am selten¬ 
sten für süss. Die häufigste Perversion war, dass 
für sauer bitter geschmeckt wurde; eine Perver¬ 
sion für süss kam nicht vor. Auch bei den Total- 
aufgemeisselten war keine einzige vollkommene 
Geschmackslähmung vorhanden, der Nervus tym- 
panicus also intakt geblieben. Die Lähmung er¬ 
streckte sich 3mal auf die ganze Zunge, bei den 
übrigen auf deren vordere zwei Drittel, einmal war 
die Geschmacksempfindung für süss an der Zungen¬ 
spitzeerhalten geblieben, wahrscheinlich, weil einige 
Chordafasem der anderen Zungenhälfte herüber¬ 
reichten. Ein Kranker (mit späterer Ageusie) hatte 
am Tage nach der Operation einen pappigen Ge¬ 
schmack gehabt und Schmerzen auf der entspre¬ 
chenden Zungonseite empfunden. Bei den mit 
Hammer-Ambossexcision behandelten Kranken wai 
die Geschmacksempfindung auf den vorderen zwei 
Dritteln der gleichseitigen Zungenhälfte vollständig 
aufgehoben. Die Kranken mit akuter Mittelohr- 


■) Arch. f. Ohrenhkde. LXXIX. 3 n. 4. p. 220.1909. 
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eiterung zeigten 2mal Fehlen jeder Geschmacks¬ 
störung, sonst eine solche an den vorderen zwei 
Zungendritteln. Dagegen liess sich bei den chro¬ 
nischen Mittelohrkatarrhen nur einmal eine Ge- 
sehmacksstörung (statt salzig bitter) nachweisen. 
Bei dem Kranken mit Schädelbasisfraktur fehlte 
jeder Geschmack auf den vorderen zwei Dritteln 
der Zunge, es war mithin entweder die Chorda 
tympani in ihrem eigenen Kanal oder der Nervus 
facialis vor Abgang der Chorda verletzt worden. 

Störungen im Riechvermögen sind nach Urban- 
tschitsch 1 ) bei Mittelohrentzündungen nicht sel¬ 
ten. Unter 30 Kranken mit einseitiger chronischer 
Otitis media supp, war bei 16 auf der dem betrof¬ 
fenen Ohre entsprechenden Seite der Geruch für 
8ämmtliche oder die Mehrzahl der benutzten Riech¬ 
stoffe herabgesetzt, 6mal gesteigert. Das Vorhan¬ 
densein einer Nasenerkrankung war natürlich aus¬ 
geschlossen. Bei 2 akuten Mittelohrentzündungen 
war während des akuten Stadiums der Geruch auf 
der ohrkranken Seite bedeutend schwächer, um 
sich mit Nachlass der Entzündung wieder zu heben. 
Wenn daher neben einem otogenen Hirnabscess 
Geruchstörungen vorhanden sind, dürfen diese nur 
auf den Abscess bezogen werden, wofern sie mit 
dessen Ausheilung zurückgehen. 

Abducenslähmung der gleichen Seite ist von 
Blanc 2 ) bei zwei Kindern von 9 und 5 Jahren, 
dem einen mit eitriger Mittelohrentzündung, dem 
anderen mit einfachem Mittelohrkatarrh, gesehen 
worden. Daneben bestanden die charakteristischen 
Schmerzen in der Schläfen-Scheitelbeingegend, 
ferner war bei dem ersten Kranken noch leichte 
Neuritis optici und Lichtscheu, bei dem zweiten 
doppelseitige Ptosis vorhanden. Mastoiditis fehlte, 
die Erkrankung endete beide Male mit Heilung. 
Von den zur Erklärung aufgestellten Hypothesen 
hält Blanc für seine Fälle die einer umschrie¬ 
benen serösen Meningitis für die wahrscheinlichste. 
Vergl. hierzu ferner die Beobachtungen von Bru¬ 
nei 3 ) (Otitis media supp, acuta mit perisinuösem 
Abscess und Sinusthrombose, Abducenslähmung am 
25. Tage erschienen und nach 2 Monaten noch 
fortbestehend) und voh J o u r d i n und H u g a r d 4 ) 
(Abducenslähmung neben tuberkulöser Meningitis, 
nach der Aufmeisselung und Freilegung der mitt¬ 
leren Schädelgrube in Folge der dadurch bewirkten 
Druckentlastung sofort verschwunden). 

Veränderungen des Augenhintergrundes werden, 
wie Hausmann 5 ) ausführt, bei Otitis media supp, 
und deren intracraniellen Complikationen manchmal 
deswegen fälschlich angenommen, weil den Unter¬ 
suchen! die normale Breite des ophthalmoskopischen 
Bildes nicht genügend bekannt ist. So lässt sich 

') Arch. intern, de Laryngol. etc. XXVHI. 5. p. 361. 
1909 u. Mon.-Schr. f. Okrenhkde. XLIV. 3. p. 258. 1910. 

*) Ann. des Mal. de l'Oreüle etc. XXXV. 2. 1909. 

”) Arch. intern, de Laryngol, etc. XXVDI. 6. p. 814. 
1909. 

4 ) Ibid. p. 842. 

‘) Aroh. f. Ohrenhide. LXXX 3 u. 4. p. 275. 1909. 
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z. B. eine Hyperämie des Augenhintergrundes allein 
nicht diagnosticiren, vielmehr hängt sein bald helles, 
bald dunkelrothes Aussehen nicht von einer mehr 
oder weniger starken Blutfülle, sondern nur von 
dem wechselnden Reichthum des ChorioideaL- und 
Retinalpigmentes und dem daher stärkeren oder 
schwächeren Durchscheineu der Choriocapillaris 
und der grösseren Chorioidealgefässe ab. Ebenso 
ist es für die Diagnose einer beginnenden Neuritis 
optici von Wichtigkeit, dass auch die normale 
Papille nasalwärts meist verwaschen erscheint und 
daselbst röther als an der temporalen Hälfte ist, 
dass sie stets eine gewisse leichte Prominenz bil¬ 
det, und dass ihre centrale Gefässgrube bisweilen, 
namentlich bei hyperopisehen Augen, klein, sowie 
dunkler roth gefärbt ist und schliesslich sogar 
überhaupt verschwindet (Pseudoneuritis). DieNetz- 
hautgefässe, insbesondere deren Venen, schwanken, 
was ihren Füllungsgrad und geraden oder geschlän¬ 
gelten Verlauf betrifft, innerhalb weitester physio¬ 
logischer Grenzen, es lassen sich also auch daraus 
nicht, und ebeusowenig aus dem Fehlen oder 
Vorhandensein eines Venenpulses, diagnostische 
Schlüsse ziehen. Von Bedeutung ist es, wenn sich 
bei wiederholten Untersuchungen das Bild der 
Fovea centralis verändert zeigt, feruer, wenn nur 
ein einseitiges Fehlen dieser, und zwar auf der 
ohrkranken Seite, nachweisbar ist Ueber die dia¬ 
gnostischen und prognostischen Hinweise, die die 
ophthalmoskopische Untersuchung giebt, urtheilt 
Hausmann in der gewöhnlichen Anschauung 
entsprechender Weise. Er selbst hat unter 192 Auf- 
meisseluugen der Ohrenklinik zu Halle nur 12mal 
einen pathologischen Augenbefund erhoben, bei 
kaum einem Drittel der Ohreiterungen mit intra- 
craniellen Complikationen. Unter 14 Meningitis¬ 
kranken hatten 9 einen normalen Augenhinter- 
grnnd, und zwar nicht nur solche mit uncompli- 
cirter Meningitis; allerdings fehlte bei positivem 
Augenbefund eine Complikation der letzteren mit 
Sinu8thrombose oder Gehimabscess niemals. Die 
Kr. mit uncomplicirten Extraduralabsceesen besassen 
stets normale Augenverhältnisse. Von den 5 Hirn- 
abscessen zeigten 3 das Bild der Stauungspapille, 
einer dasjenige der Neuritis optici. Controlunter¬ 
suchungen bei 122 sicher uncomplicirten akuten 
und chronischen Mittelohrentzündungen und Mittel¬ 
ohreiterungen haben ergeben, dass bei allen diesen 
der Angenhintergrund sich absolut normal verhielt; 
die vereinzelten gegentheiligen Beobachtungen lassen 
nach Hausmann eine intracr&nielle Complikation 
nicht mit Sicherheit ausschliessen oder beruhen auf 
einer fehlerhaften Deutung der Untersuchungs¬ 
befunde. 

Complikationen der Otitis media suppuratiio. 

a) Erkrankungen des Warzenfortaatzes. 

Subperiostale Abscesse der Regio mastoidea sind, 
wie Mygind *) nach 100 in Zeit von 4*/j Jahren 

*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXXJI. 3 u. 4. p. 260. 
1910. 
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selbetbeobachteten derartigen Kranken urtheilt, ein 
recht häufiges Leiden. Sie waren niemals selb¬ 
ständig, sondern stets vom Ohre ans entstanden 
und fanden sich vorzugsweise bei Kindern (85°/ 0 ), 
besonders häufig im ersten Lebensjahre. Die ur¬ 
sächliche Mittelohreiterung war bei 78°/ 0 akuter 
Art In ihrem Verlaufe kann der Abscess schon 
sehr früh, in der ersten Woche, oder auch sehr 
spät, mehr als einen Monat nach Beginn der Eite¬ 
rung, auftreten, und zwar war ersteres meist bei 
den Kranken im kindlichen und vornehmlich im 
Säuglingsalter der Fall. Als ätiologisches Moment 
von Bedeutung ist eine Eiterretention in der Pauken¬ 
höhle anzusehen, bedingt bei den akuten Otitiden 
durch fehlende, zu kleine, ungünstig gelegene oder 
zitzenförmige Trommelfellperforation oder starke 
Vorwölbung der hinteren oberen Gehörgangswand, 
liei den chronischen durch cholesteatomatöse Massen. 
Stets war zugleich eine Osteitis des Processus 
mastoideus vorhanden, und zwar eine akute Ent¬ 
zündung des Knochens, die schon zu ausgedehn¬ 
ten Zerstörungen geführt hatte. Daher bestanden 
ausserdem verhältnissmässig häufig intracranielle 
Complikationen, und die Sterblichkeit war eine 
hohe (9% der operirten Kranken). Der Weg, auf 
dem sich die primäre Mittelohreiterung in den sub- 
periostealen Raum hinein ausgebreitet hatte, war 
ein dreifacher, am häufigsten durch Vermittlung 
einer akuten oder akut exacerbirten chronischen 
Osteitis des Warzenfortsatzes, die sich auf die Cor- 
ticalis ausbreitet, an einer oder mehreren Stellen 
(meist in der Fossa mastoidea, manchmal an der 
hinteren Qehörgangswand) zu Ersatz des Knochens 
durch Granulationsgewebe führt und zuletzt eine 
Periostitis dort, wo die Entzündung das Periost 
erreicht hat, veranlasst Weit seltener geschieht 
die Fortleitung durch einen Granulationsstrang 
längs dem knöchernen Theile der hinteren oberen 
Gehörgangswand, oder die Eiterung verbreitet sich 
durch die Fissura mastoidea-squamosa hindurch 
nach aussen. Bei Besprechung der Symptome wird 
hervorgehoben das Verschwinden früher vorhan¬ 
dener Schmerzen mit Eintritt der Schwellung hin¬ 
ter dem Ohre und die fehlende oder nur geringe 
Temperaturerhöhung, wodurch Unerfahrene leicht 
iil>er den Ernst der Erkrankung getäuscht werden 
können. Eine Temperatur von mehr als 39° muss 
immer den Verdacht erwecken, dass neben dem 
subperiostealen Abscess noch intracranielle Com¬ 
plikationen bestehen. Mit Rücksicht auf die The¬ 
rapie wird bemerkt, dass eine einfache Incision des 
Abscesses, der sogenannte Wilde'sehe Schnitt, 
durchaus unzureichend ist, vielmehr regelmässig 
je nach dem Charakter der ursächlichen Erkran¬ 
kung entweder die einfache Aufmeisselung des 
Processus mastoideus oder die Totalaufmeisselung 
vorgenommen werden muss. 

Entzündungen des Warzenfortsatzes mit haupt¬ 
sächlichem, starkem Betroffensein des Antrum und 
seiner unmittelbaren knöchernen Umgebung, im An- 
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Schluss an eine akute oder subakute Otitis media 
supp., werden von- Lei dl er 1 ) geschildert. Sie 
charakteri8iren sich dadurch, dass äussere Entzfln- 
dungserscheinungen am Warzen fortsatz (Sch w'ellung, 
Röthung li. s. w.) meist vollständig fehlen, Druck¬ 
schmerzhaftigkeit vorhanden ist oder ebenfalls ver¬ 
misst wird, der Knochen sich bei der Operation 
diploötisch mit dicker harter Corticalis oder sklero- 
sirt zeigt. Stets besteht eine mehr oder weniger 
ausgesprochene Senkung der hinteren oberen Wand 
des knöchernen Gehörganges, ferner starker Schmerz 
in Kopf und Warzentheil als Ausdruck der Eiter¬ 
retention und der häufigen Mitbetheiligung des 
Tegmen antri, sowie eine Tendenz zum Chronisch¬ 
werden, die sich auch in der meist protrahirten 
Heilungsdauer nach der Operation äussert. Viel¬ 
leicht ist eine grosse Anzahl der chronischen Mittel - 
ohreitemngen aus Mastoiditiden dieser Art hervor¬ 
gegangen. Die Behandlung muss auf die besonders 
breite Eröffnung des Antrum mastoideum Bedacht 
nehmen. 

Gegenüber der echten recidivirerufen Mastoiditis 
giebt es nach Frey 2 ) auch Scheinrecidive, bei denen 
es sich nicht um eine erneute Entzündung des 
Knochens, sondern nur um eitrige Einschmelzung 
der bindegewebigen Knochennarben handelt. Frey 
theilt zwei derartige Beobachtungen mit. 

In der ersten, bei einem 5*/, Jahre alten Knaben, 
trat ’/j Jahr nach Ablauf einer beiderseitigen akuten Otitis 
media und Mastoiditis mit Abscessbildung im Anschluss 
an eine Angina innerhalb weniger Tage wiederum ein 
fluktuirender Abscess an der Stelle der alten Operations¬ 
narben auf, ohne dass nennenswerthe Schmerzen im Ohre 
oder im Knochen vorangegangen waren In der Pauken¬ 
höhle bestanden nur ganz unbedeutende Entzündungs- 
erscheinungen, ebenso zeigte sich bei der Operation, dasa 
der Eiter allein zwischen Weichtheilen und Knochen an¬ 
gesammelt war, dagegen erschien der Knochen selbst nur 
hyperämisch und stark erweicht und im Antrum wurde 
kein Eiter gefunden. Bei dem zweiten, 4 Jahre alten 
Kranken lag zwischen der Heilung der ersten Erkrankung 
(akute Otitis und Abscess über dem linken Warzenfort¬ 
satz) und der zweiten nur ein Zeitraum von 6 Wochen. 
Im Anschluss an Morbillen brach hier, ohne dass sieh 
am Trommelfell etwas Anderes als eine leichte Hyperämie 
feststellen liess, die alte Narbe wieder auf. es entleerte 
sich wenig Eiter, und man sah eine durch Einschmelzung 
der Ränder kreisförmige Oeffnung, die sich nach innen 
gegen die Warzenfortsatzspitze zu verfolgen Hess und in 
einen glattwandigen, mit flachen Granulationen ausgeklei¬ 
deten kleinen Hohlraum führte. Bei der Sondenunter¬ 
suchung war nirgends kranker Knochen erkennbar. Die 
Heilung erfolgte rasch, weitere Entzündungszeichen am 
Trommelfell traten nicht auf. 

Zur Erklärung nimmt Frey an, dass nach der 
Aufmeisselung sich aus deu im Knochendefekt auf- 
schiessenden Granulationen eine bindegewebige 
Masse bildet, die vorerst den Defekt ausfüllt und, 
bevor sie verknöchert, besonders bei jugendlichen 
Kranken lange Zeit bestehen bleibt. Wenigstens 


*) Arch. f. Ohrenhbde LXXXI. 3 u. 4. p. 168. 169. 
Fall 32 -35. 1910. 

*) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u.s.w. XLU. 10. p. 521. 
1908. 
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hat er mehrmals, als er einige Wochen nach der 
Heilung die Trepanationswunde wieder zu eröffnen 
gezwungen war, in der Operationshöhle anstatt des 
erwarteten neugebildeten Knochens ein maschiges, 
von viscider Flüssigkeit durchsetztes, bindegewebi¬ 
ges Gerüst gefunden. Tritt unter solchen Um¬ 
ständen eine erneute Infektion des Mittelohrs ein, 
die in der Paukenhöhle kaum Erscheinungen zu 
machen braucht, so geschieht es leicht, dass sie 
auf das, einen Theil des Kuochendefekts ausfüllende, 
wenig resistente Bindegewebe übertragen wird und 
es in sehr kurzer Zeit zur Einschmelzung bringt 
Der Knochen selbst aber hat an demRecidiv keinen 
Antheil genommen. 

Als ein auf Eiteransammlung im Warzenforl- 
saix, hinweisendes Symptom, das in zweifelhaften 
Fällen zur Stütze der Diagnose verwendet werden 
kann, bezeichnet Hel lat 1 ) eine verminderte 
Knochenleitung über der erkrankten Stelle in der 
Art, dass die hierselbst aufgesetzte tönende Stimm¬ 
gabel nicht, wie sonst bei Mittelohrleiden, deutlicher 
und länger, sondern nur ebenso lange, wie auf der 
gesunden Seite, oder sogar bedeutend verkürzt ge¬ 
hört wird. 

Die Beschaffenheit des BltUes, der Gerebrospinal- 
flüssigkeil und des Augenhintergrundes ist von C h e - 


') Arch. intern, de Laryngol. etc. XXVIII. 4. p. 143. 
1909. 


val 0 bei 46 Kranken mit Mastoiditis, darunter 14 
mit intrakraniellen Complikationen, untersucht 
worden. Als Resultat ergab sich folgendes. 

Blutveränderungen (llyperleukocytose und Hyper- 
nucleose) waren bei 68" 0 der einfachen und 93°/ 0 der 
complicirten Mastoiditiden vorhanden. Sie bestanden bei 
82% der uncomplicirten akuten und bei 58% der uncom- 
plicirten chronischen Mastoiditis. Sie wurden bei allen 
Kranken mit gleichzeitiger Sinusthrombose gefunden. 
Trotzdem aber können die Blutveranderungen für sich 
allein zur Stellung der Diagnose nicht genügen. Die 
Lumbalflüssigkeit wurde als pathologisch angesehen, wenn 
sie mehr als 10 I,eukocyten auf den Kubikmillimeter ent¬ 
hielt. Abwesenheit geformter Elemente in ihr hat keinen 
diagnostischen Werth. Die Lumbalflüssigkeit erschien 
im angedeuteten Sinne verändert bei 16%, der einfachen 
und bei 40% der complicirten Mastoiditiden, ferner bei 
85% der Kranken mit gleichzeitiger Meningitis und Him- 
abscess. Die Veränderung der Lumbalflüssigkeit muss, 
ebenso wie die llyperleukocytose des Blutes, als Zeichen 
einer Abwehrreaktion des Organismus betrachtet werden. 
Pathologische Befunde am Augenhintergrund wurden bei 
16% der einfachen und 45"/ 0 der complicirten Mastoidi- 
tiden erhoben. Ihrem Fehlen kommt keine diagnostische 
oder prognostische Bedeutung zu, während ihr Vor¬ 
handensein eine Störung der intrakraniellen Cirkulation 
anzeigt. 

Spontanheilung einer akuten Mastoiditis nach Ent¬ 
leerung reichlichen Eiters durch die Tuba Eustachii wird 
von Boulai und Coüasnon*) beschrieben. 

(Fortsetzung folgt.) 

') Belg. Ges. f. Otol. u. s. w. s. Arch. intern, de La¬ 
ryngol. etc. XXVIII. 4. p. 208. 1909. 

*) Arch. intern, de Laryngol. etc. XXX. 1. p. 112. 
1910. 
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473. Ueber Desamidirungsvorgänge im 
Blute normaler und schilddrüsenloser 
Thiere; von A. Med weden. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXXII. 5 u. 6. p. 410. 1911.) 

M. hält es nach seinen Untersuchungen für be¬ 
wiesen, „dass im Blute normaler Thiere gleichzeitig 
zwei Processe vor sich gehen: eine Abspaltung von 
NH, in Folge von Desamidirungsprocessen und eine 
Bindung von NH 3 , die durch Vorgänge syntheti¬ 
schen Charakters bedingt wird. Beide Erschei¬ 
nungen erkläre ich dadurch, dass ich im Blute das 
Vorhandensein zweier Katalysatoren, resp. zweier 
Fermente anuehme — der Desamidase und deren 
Antifermentes. 

Die Beobachtungen beim entnommenen Blute haben 
uns gelehrt, dass wir zwei Arten von Desamidase zu unter¬ 
scheiden haben — die Zellen- und Plasma-Desamidase. 
Die Ammoniakabspaltung, die wir im entnommenen Blute 
normaler Thiere beobachteten, vollzieht sich eigentlich 
durch die Wirkung der Blutzellendesamidase, welche bei 
den von uns gewählten Versuchsbedingurgen langsam in 
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das Plasma herausdiffundirt. Derjenige Theil der Des¬ 
amidase aber, der sich im Blutplasma befindet, wird so¬ 
wohl im entnommenen, wie auch im fliessenden Blute 
normaler Thiere genau durch das Antiferment im Gleich¬ 
gewicht gehalten; im Blute von Hungerthieren überwiegt 
die Wirkung des Antifermentes. Es besagt dieses nichts 
Anderes als, dass im ersten Falle die Geschwindigkeit der 
durch beide Katalysatoren bedingten Processe im cirkuli- 
ronden Blute gleich sind und im zweiten Falle — bei 
Hungerthieren — die Geschwindigkeit des ammoniak- 
bindenden Processes solche des Desamidirungsvorganges 
überwiegt. 

Im Blute schilddrüsenloser Thiere müssen wir einen 
wesentlich anderen Mechanismus annehmen. Im Gegen¬ 
satz zu normalenThieren fehlt hier — in typischen Fällen 
wenigstens — das Antiferment vollständig; deshalb wird 
der durch die Plasmadesamida.se bedingte Process nicht 
durch den entgegengesetzten Vorgang corapensirt; die un¬ 
mittelbar beobachtete Ammoniakabspaltung vollzieht sich 
in diesem Falle durch die Wirkung derPlasmadesamidase, 
nicht aber der Zellendesamidase, für deren Herausdiffun- 
diren aus den Blutzellen nach der Blutentnahme hier kein 
Grund vorliegt, da das Ferment in der gesammten Blut¬ 
flüssigkeit schon im cirkulirenden Blute gleichmässig ver¬ 
theilt ist“ 
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Woher stammt die im Blutplasma vorhandene 
Desamidase? Aus Zellen (Blutzellen u. s. w.) als 
Produkt autolytischer Vorgänge. Woher stammt 
das Antiferment? Aus der Schilddrüse. Dippe. 

474. lieber Hemmung der Invertinwir¬ 
kung; von Anselm Eriksson. (Ztschr. f. 
physiol. Chemie LXXET. 5 u. 6. p. 313. 1911.) 

„Das Invertin kann durch Kohle aus seiner Lösung 
völlig oder zum Tbeil aufgwnommen werden. Bei der 
hierdurch erzeugten Hemmung der Invertinwirkung ist 
die Reihenfolge des Mischens der Agenzien von grosser 
Bedeutung. Die Hemmung wird stärker, wenn die Kohle 
einige Zeit vor dem Zusetzen des Substrats mit dem En¬ 
zym aufbewahrt wird, als wenn die Kohle unmittelbar 
nach dem Zusetzen des Substrats hinzugefügt wird. Im 
Grossen und Ganzen wächst die Hemmung mit der Zeit, 
während welcher die Kohle mit dem Enzym aufbewahrt 
wird. Beim Aufbewahren der Enzymkohlenraischung bei 
der niederen Temperatur (20°) wächst die Hemmung bis 
zu einer gewissen Grenze. Bei der höheren Temperatur 
(37°) erreicht die Hemmung ein Maximum, das jedoch 
wieder ein wenig herabgeht. Das Substrat besitzt die 
Fähigkeit, einen Theil des von der Kohle aufgenommenen 
Enzyms zu aktiviren. 

Normales Serum besitzt auch die Fähigkeit, die In¬ 
vertinwirkung zu hemmen. Auch bei Serum spielt die 
Reihenfolge des Mischens der Agenzien eine Rolle, doch 
keine so grosse, wie bei der Adsorption durch Kohle. Die 
Hemmung wird grösser, je längere Zeit die Serum-Enzym- 
mischung vor dem Zusetzen des Substrats aufbewahrt 
wird. Bei Anwendung von Serum wächst die Hemmung 
bis zu einer gewissen Grenze mit der Zeit und Tempe¬ 
ratur. während welcher die Serum-Enzymmischung vor 
dem Zusetzen des Substrats aufbewahrt wird. Hier liegt 
jedoch ein Unterschied von der Hemmung durch Kohle 
vor. Bei der Kohle sank die Hemmung, als sie ihr Maxi¬ 
mum erreicht hatte, bei der höheren Temperatur wieder 
etwas herab. 

In der Invertinlösung finden sich Hemmungskörper. 
Die in der Invertinlösung gefundenen Hemmungskörper 
sind als solche mindestens zum Theil in dem Enzym prä- 
formirt und entstehen nicht, wie andere beschriebene 
Hemmungskörper, beim Erhitzen des Enzyms. Sie werden 
gar nicht, oder nur wenig, durch Erhitzon bis auf 100° 
beeinflusst. Sio werden mindestens zum Theil nicht durch 
Kohle aufgenommen. Die Hemmungskörper diffundiren, 
aber Dur langsam, durch eine Membran. Sie verfestigen 
sieh nicht, wie z. B. Kohle und Serum, an dem Enzym, 
um ihre Wirkung ansüben zu können.“ Dippe. 


475. Untersuchungen über die Plastein¬ 
bildung; von V. Henriques u. J. K. Gjald- 
b ä k. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXXI. 5 u. 6. 
p. 485. 1911.) 

„Fügt man einer passenden salzsauren und concen- 
trirten Lösung peptiseher Spaltungsprodukte Pepsin hinzu, 
so geht ein synthetischer Process vor sich, dessen Umfang 
sich theils durch Gerbsäurefällung, und theils namentlich 
durch Formoltitrirung messen lässt' Der Process ver¬ 
läuft zwischen 5° und 70“. Der synthetisirte Stoff und 
die davon gebildete Menge ist nach dem Aasgangsmaterial 
verschieden ; jo stärker gespalten dieses gewesen ist desto 
weniger complicirt ist der Bau des synthetisirton Stoffes, 
aber in desto grösserer Mcngo wird er gebildet. Er wird 
von den complicirtest gebauten Stoffen in der Mischung 
gebildet und enthält in einzelnen Fällen nicht viel mehr 
formoUitrirbaren Stickstoff, als die gemeinen Protein¬ 
stoffe.“ Dippe. 

Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft. 3. 
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476. Zur Frage der Quadriurate; von Dr. 

Rudolf Köhler. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXXH. 3 u. 4. p. 169. 1911.) 

„Quadriurat, d. h. ein übersaures Salz der Harn¬ 
säure giebt es nicht. Was man so genannt hat, 
waren Gemische von Harnsäure und saurem Urat. 

Dippe. 

477. Die Bedeutung von Quellungs- und 
Entquellungsvorgängen für den Eintritt und 
die Lösung der Todtenstarre; vou Otto von 
Fürthu. EmilLenk. (Biochem.Ztschr.XXXIII. 
5 u. 6. p. 341. 1911.) 

F. n. L. schliessen aus ihren Untersuchungen, 
„dass die Todtenstarre durch einen Quellungsvor¬ 
gang bedingt sei, der durch eine postmortale Säure¬ 
bildung ausgelöst wird und die fibrillären Elemente 
auf Kosten der Sarkoplasmaflüssigkeit betrifft. Die 
durch die Quellung bedingte A T erkürzung der fibril¬ 
lären Elemente gelangt in derStarrecontraktur zum 
Ausdrucke. Die Lösung der Todtenstarre ist allem 
Anscheine nach durch eine allmähliche Gerinnung 
der Muskeleiweisskörper bedingt, die durch post¬ 
mortale Veränderungen verursacht, insbesondere 
aber durch die Säureanhäufung im Muskel begün¬ 
stigt ist Die Eiweissgerinnung geht mit einem 
verminderten Wasserbindungsvermögen des colloi- 
dalen Systems, also mit einem Entquellungsvor- 
gange einher, als dessen physiologischer Ausdruck 
die Lösung der Todtenstarre zu betrachten ist. Im 
Gegensätze zu der bisher allgemein gültigen An¬ 
schauung wäre demnach nicht der Eintritt, sondern 
umgekehrt die Lösung der Todtenstarre durch eine 
Gerinnung der Plasmaeiweisskörper bedingt. 

Die Wärmestarre ist eine Coagulationsstarre und steht 
als solche im Gegensatz zu der normalen Todtenstarre als 
einer Quellungsstarre. Auch die verschiedenen Formen 
der chemischen Starre, die durch Substanzen verursacht 
werden, dio fördernd auf die Gerinnung der Plasma- 
eiweisskörper einwirken, dürften nicht durch eine solche 
unmittelbar bedingt sein; sie wären vielmehr als Quel¬ 
lungsstarren aufzufnssen. Solche Substanzen (wie z. B. 
das Veratrin, Coffein, Chinin, monobromessigsaure Natron), 
ebenso, wie das als Protoplasmagift wirksame, jedoch 
nicht eiweissfällendeFluomatrium und das die Zelllipoide 
lösende Chloroform sind geeignet, den sehr labilen Mecha¬ 
nismus einer intracellulären Säurebildung auszulösen, 
und so die Fibrillenquellung und damit die Starre einzu¬ 
leiten. 

Das Rhodannatrium und das salicylsaure Natrium, 
welche Salze die Gerinnung der Plasmaeiweisskörper ge¬ 
rade am intensivsten fördern, lassen bei Infusion in die 
MuskelgefiLs.se auffallender Weise jeden starreerregenden 
Effekt vermissen. Es wird dies so gedeutet, dass hier 
nicht die Gerinnung ausbloibt, sondern die Quellung und 
deren physiologischer Ausdruck, die Starre, und zwar 
bleibt die Starre eben deswegen aus, weil die schnell ein¬ 
setzende Eiweissgerinnung zur Entquellung führt nnd so 
der Starre entgegen wirkt. 

Das Ausbleiben der chemischen Starre in Muskeln 
nach Lösung der physiologischen Todtenstarre dürfte darin 
seine Erklärung finden, dass der Mechanismus der explo¬ 
siven Säurebildung innerhalb der Muskelfasern in diesem 
Falle schon abgelaufen ist nnd kein zweites Mal ablaufen 
kann.“ Dippe. 
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478. The mode of occurrence of Chol¬ 
esterol in animal tissues and the methods 
used in investigating it; by A. Lapworth. 
(Joum. of Pathol. a. Bacteriol. XV. 3. p. 254. 1911.) 

Die Methoden der meisten Autoren, die Cholesterol¬ 
ester in thierischen Geweben und Flüssigkeiten nachge¬ 


wiesen haben wollen, sind ungeeignet. Sichere Resultate 
giebt d ie Methode von 'Windaus (Ber. d. Deutschen ehern. 
Gesellsch. XLII. 238. 1909). Cholesterolester uud freies 
Cholesterol fanden sich in Nieren und Nebennieren von 
Schafen in einer Dermoidcyste und einem Gehirn. 

Walz (Stuttgart). 


II. Anatomie und Physiologie. 


479. Untersuchungen über die Ver¬ 
änderung der physikalischen und che¬ 
mischen Eigenschaften des Blutserums 
während des Hungerns; von Michael Po- 
länyi. (Biochem. Ztschr. XXXIV. 1 u. 2. p. 192. 
1911.) 

„D6r Eiweissgehalt des Serums sinkt beim Hun¬ 
gern, dementsprechend sinkt der Trockengehalt, der 
Brechungsindex, die Viscosität, das specifische Ge¬ 
wicht und steigt die Oberflächenspannung. Der 
Aschegehalt des Serums steigt beim Hungern. Dem¬ 
gemäss steigt der Cl-Gehalt direkt und indirekt be¬ 
stimmt, die Leitfähigkeit, bei 20° und 38° gemessen, 
und der osmotische Druck (nicht proportional). Der 
Fettgehalt, in verschiedener Weise bestimmt, zeigt 
kein einheitliches Verhalten. Die Concentration 
det H-Ionen steigt.“ D i p p e. 

480. Ueber die Anpassungsfähigkeit des 
thierischen Organismus an überreichliche 
Nahrungszufuhr; von Dr. E. Grafe u. Dr. D. 
Graham. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXXIH. 

1 u. 2. p. 1. 1911.) 

„An einem 2—3jähr. Hunde von 20 kg Nor¬ 
malgewicht wurde eiD Stoffwechsel versuch von 
107 Tagen Dauer vorgenommen. Die ganze Bilanz 
des Körpers wurde fortlaufend nach den Methoden 
der Chemie und Calorimetrie bestimmt, hinzu kamen 
alle 4—5 Tage Respirationsversuche von viel- 
stündiger Dauer. 

Nach einer längeren Hungerperiode und einem 
kurzen Zeitraum, während dessen der Substanz¬ 
verlust des Körpers im Hunger wieder ausgeglichen 
wurde, folgte eine Ueberernährungsperiode von ca. 

2 Monaten, in der im Durchschnitt täglich 210% 
des Minimalbedarfs als Nettocalorien dargereicht 
wurden. Während dieser Zeit blieb das Körper¬ 
gewicht mit ganz geringen Schwankungen constant. 
Da veränderte Motilität oder compensatorischer 
Wasserabgabe des Körpers zur Erklärung des auf¬ 
fallenden Missverhältnisses zwischen Nahrungs¬ 
zufuhr und Gewichtsverhalten nicht herangezogen 
werden können, müssen die Verbrennungen im 
Körper weit über den Minimalbedarf, wie er am 
Ende der Hungerperiode festgestellt wurde, ge¬ 
stiegen sein. Durch vielstündige Respirations¬ 
versuche konnte gezeigt werden, dass im Laufe der 
Ueberernährung die Calorienproduktion (30 bis 
36 Stunden nach letzter Nahrungsaufnahme) im 
Nüchternzustand um 40% stieg. Damit ist die 
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Existenz einer Luxusconsumption direkt bewiesen. 
Es übt die Nahrung einen indirekten Einfluss auf 
das Nahrungsbedürfniss aus. Durch Respirations¬ 
versuche nach Nahrungsaufnahme konnte bis zu 
einem gewissen Grade wahrscheinlich gemacht 
werden, dass mit fortschreitender Intensität der 
Ueberernährung die Verbrennung der Nahrung eine 
zunehmend intensivere wird. So kommt auch hier, 
wie es scheint, die Anpassungsfähigkeit des Organis¬ 
mus znm Ausdruck. Ein vollkommenes Gleich¬ 
gewicht zwischen Nahrungszufuhr und Wärme¬ 
produktion bestand noch nicht, da noch ein ge¬ 
ringer Eiweissansatz am Ende der Ueberernährung 
vorhanden war. 

Der vorliegende Fall stellt höchstwahrschein¬ 
lich kein Unicum dar, wahrscheinlich spielt Luxus¬ 
consumption je nach Individualität bei Thier und 
Mensch häufig eine verschieden grosse Rolle und 
ist die Ursache für die grossen Unterschiede in der 
Mastfähigkeit sowohl beim wachsenden wie beim 
ausgewachsenen Organismus.“ Dippe. 

481. Ueber die Bedeutung des Schmelz¬ 
punktes der Fette für die Geschwindigkeit 
ihrer Entleerung aus dem Magen ; von Fran z 

Tangl u. Alexander Erdölyi. (Biochem. 
Ztschr. XXXIV. 1 u. 2. p. 94. 1911.) 

Auch die emulgirten, fern vertheilten Fette 
bleiben verschieden lange im Magen, sie verlassen 
ihn um so später je höher ihr Schmelzpunkt liegt 
und je grösser ihre Viscosität ist. Dippe. 

482. Beiträge zur Kenntniss der Fett¬ 
verdauung; vonStephan v.Pesthy. (Biochem. 
Ztschr. XXXIV. 1 u. 2. p. 147. 1911.) 

„Ueber den Verlauf der Fettverdauung können 
wir durch die Bestimmung des freien Glycerins zu 
jeder Zeit verlässliche Daten erhalten, und zwar 
auch dann, wenn die Bestimmung der freien Fett¬ 
säuren fehlerhafte oder unsichere Werthe ergiebt. 
Die freien Fettsäuren bieten nur dann ein klares 
Bild, wenn es sich um einen reinen Fett verdau uugs- 
process handelt, der also nicht durch andere Pro- 
cesse complicirt ist 

Dafür, dass die im Magen stattfindende Fett¬ 
spaltung auf einer Enzym Wirkung beruht, und zwar 
einem speciellen, von der Magenschleimhaut abge¬ 
sonderten Enzym zuzuschreiben ist, habe ich fol¬ 
gende Anhaltspunkte gewonnen: 
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а) Die Menge des abgespaltenen Glycerins liefert ein 
genaues Maass der Fettspaltung; dass die Menge der 
gleichzeitig abgespaltenen Fettsäuren mit fortschreitender 
Kettspaltung oft keine gleichmässige Zunahme, sondern 
ein ganz regelloses Verhalten auf weist, spricht nicht gegen 
die enzymatische Natur derFettspaltuog, denn es können 
hier vielfach auch andere Momente eingreifen, die die 
Menge der Fettsäuren beeinflussen, h) Die im Magen 
naehgewiesene Fettspaltung ist nicht Darmenzymen zu¬ 
zuschreiben, die etwa gegen den Magen regurgitiren, da 
ja diese ihre Aktivität im sauren Mageninhalt verlieren; 
zudem erhielt ich eben in Fällen von Achylia gastrica und 
Carcinom, wo erfahrungsgemäss am ehesten eine Regurgi¬ 
tation von Darminhalt gegen den Magen stattfindet, keiner¬ 
lei Fettspaltung ira Magen. 

Im Darmtrakt sind beide Componenten der Fette, 
Glycerin sowohl wie auch Fettsäuren, nachweisbar, 
aber nicht in der Proportion, die der chemischen 
Formel entsprechen würde.“ Dippe. 

483. Ueber die Löslichkeit der Pankreas¬ 
lipase; von L. Berczeller. (Biochem. Ztschr. 
XXXIV. 1 u. 2. p. 170. 1911.) 

Die Lipase wird bei der Fettspaltung nicht ge¬ 
löst, sie bleibt in Suspension. Dippe. 

484. 1) Die Arbeit der Nieren und die 
„specifisch-dynamische Wirkung“ der Nähr¬ 
stoffe; von Franz Tangl. (Biochem. Ztschr. 
XXXIV. 1 u. 2. p. 1. 1911.) 

2) Die Wirkung intravenöser Kochsalz¬ 
infusionen auf den respiratorischen Gas¬ 
wechsel; von Fritz Verzär. (Ebenda p. 41.) 

3) Die Grösse der Leberarbeit; von Fritz 
Verzar. (Ebenda p. 52.) 

4) Ist dieThätigkeit der Leber zur Kohle¬ 
hydratverbrennung unerlässlich ? von Fritz 
Verzar. (Ebenda p. 63.) 

5) Parenteraler Stärkestoffwechsel; von 

Fritz Verzär. (Ebenda p. 67.) 

б) Aufsaugung und Ausscheidung von 
Stärkekörnern; von Fritz Verzär. (Ebenda 

p. 86.) 

1) T. sucht die Arbeit eines Organes mittels 
seiner Ausschaltung zu bestimmen, und stellte für 
die Nieren fest, dass die Zufuhr von Eiweiss, Harn¬ 
stoff oder Kochsalz auch ohne sie zu einer Er¬ 
höhung des Og-Verbrauches führt „Zur Erklärung 
jenes Theiles, der specifisch dynamischen Wirkung 
des Eiweisses, der nicht auf die Verdauungsarbeit 
fällt, kann also erhöhte Nierenthätigkeit kaum 
herangezogen werden. Harnstoff und Kochsalz 
können bei Ausschluss der Nierenthätigkeit auch 
nach intravenöser Injektion den 0 4 -Verbrauch er¬ 
höhen.“ 

2) V. fand, dass das Kochsalz bei intravenöser 
Einspritzung den Gaswechsel, d. h.' den Energie¬ 
umsatz, erheblich steigert, und zwar wird der 0,- 
Verbrauch stärker vermehrt als die CO t -Bildung. 
Um eine vermehrte Eiweissverbrennung handelt es 
sich dabei nicht, eher um eine reichliche Bildung 
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von Zucker aus Fett und Eiweiss, der unverbrannt 
ausgeschieden wird. 

3) V. hat dann die Leber ausgeschaltet und 
rechnet aus, dass bei Lähmung der Muskulatur 
durch Curare auf die Leber etwa 12°/ 0 der ge- 
sammten energetischen Leistung des Körpers entfällt 

4) Die Frage, ob die Thätigkeit der Leber zur 
Verbrennung der Kohlehydrate unerlässlich ist, be¬ 
antwortet V. mit nein. Es ist nicht nöthig, dass 
die Kohlehydrate zuerst in der Leber in Glykogen 
verwandelt werden. 

5) Die Versuche mit Stärkeeinspritzung in die 
Venen ergaben, dass die Niere bei schnellem Ein¬ 
spritzen beträchtliche Massen Stärke durchlässt, 
bei langsamem Einspritzen nicht und dass die 
Stärke in jedem Falle aus dem Blute verschwindet. 
Sie wird verbrannt: der respiratorische Quotient 
und die COj-Bildung gehen in die Höhe. Die Ver¬ 
brennung läuft in gleicher Weise ab, ob die Ein¬ 
spritzung in die Vena jugularis erfolgt oder in die 
Vena portae. Bei Hunden mit Nierendiabetes wird 
der Zucker entsprechend der eingespritzten Stärke¬ 
menge vermehrt Die Stärke wird also im Blute 
in Zucker verwandelt und dann erst verbrannt. 
Nach theilweiser Entfernung oder Verödung des 
Pankreas vertragen die Hunde wesentlich grössere 
Stärkemengen, was wohl durch eine Zunahme der 
Blutdiastase erklärt werden kann. 

6) Die letzten Versuche endlich sind ein Bei¬ 

spiel dafür, dass kleinste Körperchen ohne gelöst 
zu werden uud ohne jede aktive Bewegung vom 
Darme her in die Blutbahn gelangen können und 
aus dem Blute auch wieder ungelöst ausgeschieden 
werden. Dippe. 

485. Ueber den Einfluss mehrerer auf¬ 
einanderfolgender wirksamer Reize auf den 
Ablauf der Reaktionsbewegungen bei Wirbel¬ 
losen. H. Mittheilung. Versuche an Cölenteraten. 
1H. Mittheilung; von Prof. Toosaku Kino- 
shita. (Arch. f. d. ges. Physiol. CXL. 5. 6. u. 7. 
p. 167. 198. 1911.) 

Weitere Bestätigung der Regel, dass aufein¬ 
anderfolgende Reize trotz gleicher Stärke an Wirk¬ 
samkeit abnehinen und weitere Bestätigung der 
Annahme, dass es sich dabei um Anpassung Dicht 
um Ermüdung handelt Dippe. 

486. Der Einfluss der höheren Hirn- 
theile auf die Reflexthätigkeit des Rücken¬ 
marks. Nach Versuchen mit Ausschaltung durch 
Abkühlung; von Wilhelm Trende 1 enbürg. 
(Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXVI. p. 429. 1910.) 

Die Ergebnisse dieser Arbeit können kurz dahin 
zusammengefasst werden, dass die Methode der 
reizlosen vorübergehenden Ausschaltung durch Ab¬ 
kühlung zur Entscheidung der Frage nach der 
Shockwirkung von Markdurchschneidung auf die 
Reflexthätigkeit des Rückenmarkes verwendbar ist 
Werden .die Einflüsse der höheren Hirntheile auf 
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das Lendenmark durch eine weiter oben vorge- 
nommene Ringskühlung des Markquerschnittes auf 
etwas über den Gefrierpunkt reizlos ausgesehaltet, 
so sinkt die Grösse der durch peripheren Reiz aus¬ 
gelösten Reflexe ab, um nach Wiedererwärmen des 
Querschnittes auf Körpertemperatur wieder die nor¬ 
male Höhe zu erreichen. Diese bei Durchschnei¬ 
dung ebenfalls eintretende Reflexschwächung kann 
deshalb nicht als Shockwirkung gedeutet werden, 
sondern als die Folge der einfachen Aufhebung des 
erregbarkeitssteigeruden Einflusses, den die höheren 
Hirntheile auf die Reflexapparate des Rücken¬ 
markes im normalen Zustand ausüben. 

D i 111 e r (Leipzig). 

487. Studien über antagonistische Ner¬ 
ven; von LeonAsber. VI. Mittheilung. (Arch. 
f. d. ges. Phvsiol. CXXXVI. p, 411. 1910.) 

A. fasst die Ergebnisse folgendermaassen zu¬ 
sammen : „Die Erregbarkeit und Leistungsfähigkeit 
der Gefässnerven, insbesondere der Vasodilatotoren, 
ändert sich nicht, wenn die Gefässwände einmal 
unter der Spannung eines niedrigen, das andere 
Mal unter derjenigen eines hohen, rein mechanisch 
erzeugten Druckes stehen. Die Analyse dieser Er¬ 
scheinung führt zu dem Schlüsse, dass der Effekt 
der Reizung von Vasoconstriktoren und Vasodilato- 
toreu unabhängig von dem Zustande der contrak- 
tilen Substanz ist, und liefert weitere Anhaltspunkte 
für die Annahme, dass die antagonistischen Gefäss- 
nerven primär an zwei getrennten Mechanismen 
oder Substanzen angreifen, die zwischen Nerv und 
Muskulatur eingeschaltet sind. 

Es wird der Nachweis geliefert, dass die Vaso¬ 
dilatation noch zu Stande kommt, wenn durch vor¬ 
sichtige Vergiftung mit Fluomatrium die Bildung 
von Stoffwechselprodukten aus den Drüsenzellen 
aufgehoben wurde. Die Vasodilatatoren wirken 
also direkt, ohne Vermittlung von Stoffwechsel¬ 
produkten, auf die in der Gefässwand gelegenen 
Gebilde ein. 

Das Fluornatrium vergiftet auch schon bei sehr 
geringfügigen Dosen die Gefässwand. Die erste 
Phase der Vergiftung besteht in einer erhöhten 
Permeabilität der Gefässwand, wodurch es zu einer 
pathologischen Transsudation durch die Gefässe 
kommt. Mit der physiologischen Lymphbildung 
hat dieser Vorgang nichts zu thun.“ 

D i 111 e r (Leipzig). 

488. Weitere Untersuchungen über die 
Aktionsströme des Nervus phrenicus bei 
natürlicher Innervation; von Rudolf Ditt- 
ler. (Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXVI. p. 136. 
1910.) 

Vom Nervus phrenicus sind bei natürlicher 
Innervation oscillatorische Aktionströme abzuleiten, 
deren Frequenz 50—60 pro Sek. beträgt, also mit 
jener der Zwerchfellaktionströme desselben Thieres 
genau ühereinetimmt. Wie es scheint, arbeitet der 


natürlich innervirte quergestreifte Warmblüter¬ 
muskel bei seinen tonischen Contraktionen prin- 
cipiell unter denselben Bedingungen, wie bei (nicht 
zu frequenter) periodischer Reizung vom Nerven 
aus, d. h. er empfängt pro Zeiteinheit eine be¬ 
stimmte Zahl einzelner Impulse vom Nerven aus, 
von denen er jeden mit einer gesonderten Erregung 
bean twortet. D i 111 e r (Leipzig). 

489. Ueber bioelektrische Aeusserung 
des Vagustonus; von A. V. Tschermak. 
(Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXVI. p. 692. 1910.) 

v. Tsch. konnte mit einem empfindlichen 
Deprez-d’Arsonval-Galvanometer nachweisen, dass 
der Längsquerechnittstrom des Vagus eine Zunahme 
erfährt, wenn der Nerv zwischen den Ableitungs¬ 
elektroden und der „Tonisirungsstätte“ des Nerven 
(beim afferenten Vagus vor allem der Lunge, beim 
efferenten dem Centralnervensystem)durchschnitten 
wird. Diese Erscheinung bezieht er auf den Weg¬ 
fall einer tonischen Erregung des Nerven, die wäh¬ 
rend ihres Bestehens sozusagen eine dauernde nega¬ 
tive Schwankung des Längsquerschnittstromee be¬ 
wirkt D i 111 e r (Leipzig). 

490. Beitrag zum Studium derVerände- 
rungen der Reaktion des degenerirten Ner¬ 
ven auf den elektrischen Reiz; von O. Lustig. 
(Casopis lökafüv öesk^ch. Nr. 48—50. 1910.) 

Für den absterbenden Nerven gilt nicht das 
Pflüger’sche Gesetz über die Polarwirkung, son¬ 
dern dessen Umkehrung: die Anode reizt den 
Nerven bei Stromschliessung, die Kathode bei 
Stromöffnung. Diese Reaktion beginnt vom Quer¬ 
schnitt durch den Nerven und breitet sich mit zu¬ 
nehmender Degeneration auf die benachbarten Theile 
aus; sie ist die terminale Erscheinung der Nerven¬ 
erregbarkeit. Der Schwellenreiz wächst für die 
Anode schneller als für die Kathode, aber die letz¬ 
tere erschöpft den Nerven mehr. Eine Cumulirung 
der Degenerationsreize (Durchschneiden, Austrock¬ 
nen , entkräftetes Individuum) beschleunigt den 
Eintritt der Umkehrung der Reaktion. Auch das 
Du Bois-Reymond 'sehe Gesetz erleidet eine 
Veränderung, indem die weniger plötzliche Aende- 
rung der Intensität (bei Schliessung des primären 
Kreises des inducirten Stromes) wirksamer ist alß 
die rasche Aenderung (bei Oeffuung dieses Kreises). 

G. Mühlstein (Prag). 

491. Die elektrischen Erscheinungen am 
glatten Muskel; von R. F. Fuchs. (Arch. f. d. 
ges. Physiol. CXXXVI. p. 65. 1910.) 

Der erste Fall, in dem am glatten Muskel 
Aktionströme nachgewiesen wurden. Gegenüber 
den Verhältnissen am quergestreiften Muskel zeigen 
die elektrischen Erscheinungen am glatten Muskel 
einen ziemlich trägen Verlauf, weisen aber keine 
principiellen Verschiedenheiten auf. Entsprechend 
dem Ablauf einer Erregungswelle ist eine über den 
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Muskeln sich fortpflanzende Negativitätswelle nach¬ 
weisbar, die je nach den Ableitungsverhältnissen 
ein- oder zweipbasische Aktionstromcurven ergeben 
kanD. Die Erregung des Retraktorenpräparates 
des Sipanculus, an dem die Versuche ausgeführt 
wurden, wurde durch mechanische Hirnreizung 
herbeigeführt D i tt 1 er (Leipzig). 

492. Beiträge zur autonom innervirten 
Muskulatur; von Ernst Th. r. Brücke uud 
Soroku Oinuma. (Arch. f. d. ges. Physiol. 
CXXXVI. p. 502. 1910.) 

Der durch das Studium der Aktionströme des 
M. retractor penis erbrachte Nachweis einzelner 
Erregungswellen als Grundlage des mehr oder 
minder stetigen Tonus dieses Muskels ermöglicht 
eine Klärung der Wirkungsweise der den Touus 
fördernden und hemmenden Nerven. Reizung der 
fördernden (sympathischen) Nerven bewirkt eine 
Verstärkung und Frequenzzunahme der dem Muskel¬ 
tonus entsprechenden Erregungswellen. An einem 
tonusfreien Muskel werden durch Nervenreizung 
rhythmische Erregungswellen ausgelöst Reizung 
der hemmenden (sacral autonomen Nerven lässt 
die vorher bestehenden Erregungswellen entweder 
völlig verschwinden, oder sie bewirkt eine Verklei¬ 
nerung und Frequenzabnahme (negativ ino- und 
chronotrope Wirkung). Die Wirkungsweise dieser 
tonotropen Nerven stimmt demnach vollständig mit 
jener der NN. aceelerantes und des N. vagus auf 
die Herzmuskulatur überein, woraus mit grösster 
Wahrscheinlichkeit auf eine analoge Wirkungs¬ 
weise der VasocoQStriktoren und der Vasodilata¬ 
toren zu schließen ist. D i 111 e r (Leipzig). 


493. Lieber den Einfluss der Phasen auf 
die Klangfarbe; von P. Lasareff. (Ztschr. f. 
Sinnesphysiol. XLV. 1. p. 57. 1910.) 

Die Klangfarbe eines Tones, die nach Helm- 
holtz durch die gleichzeitig vorhandenen Obertöne 
bestimmt ist, erfährt keine nachweisbare Aende- 
rung, wenn Grundton und Obertöne plötzlich eine 
Phasenverschiebung gegeneinander erleiden. Ein 
Einfluss der Phase auf die Klangfarbe besteht also 
offenbar nicht. D i 111 e r (Leipzig). 

494. Zur Theorie des Bogengangappa¬ 
rates ; von Robert Bäräny. (Ztschr. f. Sinnes¬ 
physiol. XLV. 1. p. 63. 19100 

Da der physiologische Nystagmus (horizontalis 
und rotatorius) während und nach Rotirung des 
Menschen nahezu vollständig ausbleibt, wenn die 
Augen mit einer undurchsichtigen Brille verdeckt 
werden, so neigt B. zu der Ansicht, dass der vesti¬ 
buläre Nystagmus beim Menschen die Funktion 
nur mangelhaft erfüllt, während der Drehung die 
Scheinbewegung der Gegenstände zu verhüten. 
Diese versieht hauptsächlich der optisch ausgelöete 
Nystagmus. Ferner hält er es für unwahrschein¬ 
lich, dass der Vestibularapparat des Menschen die 
Aufgabe hat, uns Drehempfindungen zu vermitteln. 
Er orientirt uns meist nur über die Richtung der 
Drehung. Schliesslich sind nach B.’s Meinung 
die vestibulären Reaktionsbewegungeu nicht geeig¬ 
net, das bedrohte Körpergleichgewicht herzustellen, 
da sie, um diesen Zweck zu erfüllen, viel zu lang¬ 
sam erfolgen. D i 111 e r (Leipzig). 
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495. Beitrag zur Biochemie der Proto¬ 
zoen; von Theodor Panzer. (Ztschr. f. phy¬ 
siol. Chemie LXXIII. 1 u. 2. p. 109. 1911.) 

Untersucht wurden Coccidien aus der Schwimm¬ 
blase von Seefischen. Interessant ist die Gegen¬ 
überstellung der Ergebnisse mit der chemischen 
Zusammensetzung höherer Thiere. 

„Das Fett dieser Protozoen zeichnet sich durch einen 
besonderen Reichthum an freien Säuren und durch einen 
'■rbeblichen Gehalt an Cholesterin aus, ein Theil des 
Cholesterins ist in Cholesterin-Fettsäureestern enthalten. 
Es macht fast den Eindruck, als ob dieses Fett die Zu¬ 
sammensetzung des Fettes degenerirter menschlicher 
Organe naehahmen würde. 

l'eber die Kohlenhydrate dieser Coccidien kann ich 
nichts Positivos aussagen. Alle Versuche, reducirende 
Zucker oder Polysaccharide zu finden, welche in reduci¬ 
rende Zucker gespalten werden, schlugen fehl. Einige 
Beobachtungen scheinen darauf hinzudeuten, dass hier 
Kohlenhydratalkohole die Rolle der Kohlenhydrate über¬ 
nehmen, wie ja auch bereits wiederholt in Pilzen Mannit 
gefunden worden ist. 

Was endlich die Eiweissstoffe betrifft, so scheinen 
hier einfachere Verhältnisse vorzuherrschen, als bei den 
höheren Thieren, sowohl in der Anzahl der verkommen¬ 


den Eiweissstoffe, als auch in deren Constitution. Ins¬ 
besondere fällt das Fehlen von Schwefel auf (bei manchen 
Eiweissstoffen wurde allerdings nur auf bleischwärzenden 
Schwefel geprüft). Aufgefunden wurden: 1) ein phos¬ 
phorfreies Glykoproteid, 2) eine leimgebende Substanz, 
ferner in den Sporen: 3) als Substanz der Kapsel ein 
schwefelfreies Keratin , bez. elastinähnliches Albumoid, 
4) aus den Sporozoiten Alburaosen. 

Schleirnstoffe gehören zu den gewöhnlichen Vor¬ 
kommnissen bei niederen Organismen, sie werden in der 
Regel mikroskopisch nachgewiesen alsein Sekret, welches 
die einzelnen Individuen umgiebt und sie oft froschlaich¬ 
ähnlich zu Colonien zusammenklebt. Auch die Sporen 
der Goussia gadi finden sich, in der Regel zu viert iu 
eine mikroskopisch als Schleim imponirende Substanz 
eingebettet. 

Dagegen muss die Gewinnung von Leim aus den 
Protozoen auffallen, wo doch diese Thierchen als ein¬ 
zellige Organismen weder ein Stützgewebe, noch ein 
Bindegewebe bilden. Man möchte aus diesem Grunde 
fast versucht sein, der gefundenen Substanz den Namen 
Loim zu versagen, wenn nicht seine Fähigkeit zu gelati- 
niren eine so markante Aehnlichkeit mit dem gewöhn¬ 
lichen thierischen Leim statuiren würde, eine Aehnlich¬ 
keit, welche sich allerdings nicht auf alle chemischen 
Reaktionen erstreckt. 

Was endlich die aufgefundenen Albumosen betrifft, 
so bin ich natürlich weit davon entfernt zu meinen, dass 
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das Protoplasma der Sporozoiten etwa aus Albumosen 
bestünde. Die Albumosen sind zweifellos Veränderungs¬ 
produkte des Protoplasmas. Welcher Natur die unverän¬ 
derten Eiweissstoffe dieses Protoplasmas sind, ist mir 
allerdings noch ganz riithselhaft, zumal da sich die sonst 
für das Protoplasma so charakteristischen Nudeoproteide, 
sowie deren Spaltungsprodukte: Nucleinsäuren, Xanthin¬ 
basen, reducirende Zucker und Histone, weder in den 
Sporen, noch überhaupt in dem ganzen Untersuchungs- 
materiale auffinden liessen. Der einzige, noch dazu recht 
dürftige Befund von anscheinend organisch gebundenem 
Phosphor in der Kapselsubstanz kann unter solchen Um¬ 
ständen für die Annahme eines Nucleoproteids natürlich 
nicht herangezogen werden. Zur Auffindung von coagu- 
lirbaren Ei weissstoffen (Albuminen und Globulinen) war 
das eingeschlagene Verfahren wohl nicht geeignet. Dass 
aber diese Stoffe hier, wenigstens quantitativ, keine 
grosse Rolle spielen, geht daraus hervor, dass nirgends 
nennenswerthe Mengen von Yeränderungsprodukten auf- 
stiessen, welche auf coagulirbares Eiweiss hätten bezogen 
werden können. 

Alles in Allem zeigt die beschriebene Untersuchung, 
dass sich der Chemismus dieser einzelligen Organismen 
in manchen Punkten wesentlich von dem der Zellen 
höherer Thiere unterscheidet, neuerdings eine Warnung 
vor dem Bestreben, Beobachtungen, welche an niederen 
Organismen gemacht worden sind, ohne Weiteres auf die 
Zellen höherer Thiere zu übertragen, gerade jetzt, wo das 
Experimentiren mit freilebenden Protozoen (Infusorien) 
eben in Mode ist,“ D i p p e. 

496- Pleomorphisme and pleobiosis of 
bacillus bifidus communis; bv H. Noguehi. 
(Stud. fr. the Rockefeiler Inst. XL 23. 1910. — 
Joum. of experim. Med. XII. 2. p. 182. 1910.) 

Der B. bifidus communis hat eine anaCrobe 
Phase, in der er dem Mesentericus fuscus ähnlich 
ist, wie überhaupt vieles dafür spricht, dass beide 
dem gleichen Typus angehören. N. glaubt, dass 
die Quelle des Bifidus der Brustkinderstühle die 
Brust der Mutter ist. Bekanntlich ist der Mesen¬ 
terien» häufig auf der Oberfläche der Mamma und 
schon als Erreger des Brustkrebses von Scheur- 
len beschrieben worden. Walz (Stuttgart). 

497. Die Wirkung des Influenza-Endo¬ 
toxins und des Serums von mit demselben 
vergifteten Thieren auf die isolirten Arterien 
und Venen; von G. Ghedini und G. Breccia. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVII. 6. p. 567. 
1911.) 

Die Endotoxine des Influenzabacillus und das 
Serum des mit den Eodotoxinen vergifteten Kanin¬ 
chens scheinen nach den Versuchen G.’s u. B.’s 
die Contraktilität und Spannkraft der mit ihnen 
behandelten isolirten Gefässe des Ochsen zu ver¬ 
mindern. Dieses erklärt die klinisch wahrzuneh¬ 
mende Pulsgeschwindigkeit, den Dikrotismus und 
die Verminderung des Blutdruckes bei der In¬ 
fluenza. Walz (Stuttgart). 

498. Zur Frage der Specifität der Plaut- 
Vincenfschen Anginaerreger; von Dr. Kurt 
B1 ü h d o r n. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 
25. 1911.) 
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Fusiforme Bacillen und Spirillen findet inan 
ausserordentlich häufig iu Muud und Rachen Ge¬ 
sunder und bei den verschiedensten Hals-Rachen- 
Krankheiten. Rein gezüchtet rufen sie die sogen. 
Plaut-Vincent’sche Angina hervor und sind wohl 
auch für andere ulceröse Erkrankungen in Mund 
und Rachen verantwortlich. Die rechtzeitige Unter¬ 
scheidung von Diphtherie ist in derartigen Fällen 
praktisch sehr wichtig. D i p p e. 

499. lieber das Atrioventrikularbündel 
des Herzens bei Diphtherie; von R. Ameno- 

miya. (Virchow’s Arch. CCU. 1. p. 107. 1910.) 

Das Diphtherietoxin kann fettige Degeneration 
der Herzmuskulatur und des Atrioventrikularbün¬ 
dels nicht nur des Schenkels, sondern auch des 
Stammes und des Atrioventrikularknotens, Bowie 
myokarditische Veränderungen hervorrufen. Letz¬ 
tere sind wahrscheinlich als eine Folgeerscheinung 
der Fettentartung des Herzens anzusehen. In der 
Verfettung des Atrioventrikularbündels findet A. 
zwar nicht die ausschliessliche, aber doch eine der 
Ursachen von Herzschwäche, bez. Herzlähmung bei 
Diphtherie. Reinhardt (Leipzig). 

500. lieber bakteriologische Untersuchun¬ 
gen zur Klärung der Pathogenese der Appen- 

dicitis; von Dr. Heile. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LVL 3 u. 4. p. 233. 1910.) 

Bei den am klinischen Materiale IL’s in der 
bakteriologischen Untersuchungsanstalt Wiesbaden 
durch Frank vorgenoramenen Untersuchungen 
wurden bei keiner Appendicitisform specifische 
Bakterien gefunden. Neben B. coli und Strepto¬ 
kokken fanden sich nur ausnahmeweise anaörobe 
Stäbchen. Auffallend und neu war der stete Befund 
von Fäulnisserregern aus der Gruppe des Mesen¬ 
tericus vulgatus bei der destruirenden Appendicitis, 
die H. als akut fortschreitende Fäulniss auffasst 
Nur bei den lokalisirten Eiterungen in und um den 
ProcessuB fand sich eine einzelne Bakterienart, 
besondere Streptokokken. Hierbei handelt es sich 
eben nur um einen Abscess, der zufällig am Wurm¬ 
fortsatz sitzt Walz (Stuttgart). 

501. Ueber das Vorkommen von Phago- 
cyten in Lymphknötchen bei der Wurmfort¬ 
satzentzündung; von T. Tsunota. (Virchow’s 
Arch. CCH. 1. p. 122. 1910.) 

Bei akuter und recidivirender Epityphlitis und bei 
der katarrhalischen oder follikulären Enteritis werden iu 
den Lymphknötchen grosse Phagocyten gefunden, die aus 
den Myeloblasten (Schridde) entstehen sollen. Sie 
sollen bei gewissen Entzündungen eine den Körper 
schützende Kölle Spielern Reinhardt (Leipzig). 

502. Ueber die sogenannte Toxicität der 
Cestoden; von G. Guerrini. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LVII. 6. p. 548. 1911.) 
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Trotz vielfacher modificirter zahlreicher Thier- 
vereuche konnte G. keinerlei Anhalt für die von 
manchen behauptete Giftwirkung der Cestoden er¬ 
halten. Walz (Stuttgart). 

503. Arthrites söreuses bacillaires ex¬ 
perimentales; par L. Landouzy, H. Gouge¬ 
rot et H. Salin. (Revue de M6d. XX. 11. p. 857. 
1910.) 

Durch intravenöse Injektion einer homogenen 
Tuberkelbacillencultur gelang es, unter 22 Kanin¬ 
chen bei zweien eine seröse Arthritis der Knie¬ 
gelenke zu erzeugen. Der Nachweis der Tuber¬ 
kulose gelang in einem Falle durch Feststellung von 
Bacillen, im anderen durch das positive Ergebniss 
der Verimpfung von Gelenkbestandtheilen. Wesent¬ 
lich häufiger (bei 7 von 16) wurde eine Arthritis 
tuberculosa erzeugt, wenn neben der intravenösen 
Injektion von Bacillen auch noch eine solche in die 
Kniegelenke selbst vorgenommen wurde. Die 
Läsionen waren immer gering: nur in einem Falle 
handelte es sich um eine ausgeprägte follikuläre 
Arthritis. Fast immer bestand reichliche Flüssig- 
keitsabsonderuDg. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

504. Aetiologisches zurColiinfektion der 
Harnwege; von Dr. Carl Franke. (Mitth. a. 
d. Grenzgeb. d.Med. u.Chir. XXII. 4. p. 623.1911.) 

Nach F.’s Untersuchungen besteht eine Lymph- 
gefässverbindung vom Colon ascendens und Coecum 
(vielleicht auch von der Appendix) zur rechten 
Niere; ob auch zur linken, ist fraglich, aber wahr¬ 
scheinlich. Dass Bakterien schon bei geringen 
Darmschädigungen in die Lymphgefässe übertreten, 
ist bekannt, sie können also vom Darme her leicht 
an die Niere herankommen; leichter an die rechte, 
die rechtseitige Pyelitis ist häufiger. Ist bloss die 
Blase inficirt und die Niere frei, so kann die In¬ 
fektion doch über das Nierenbecken her gekommen 
sein. Dippe. 

505. Contribution ä l’ötude de l’ossifi- 
cation de la capsule surrönale; par G. Sotti, 
Pisa. (Arch. de M6d. expdrim. XXII. 6. p. 762. 
1910.) 

In der Nebennierenrinde einer 66jähr. Frau fand 
sich ein Angiom mit multiplen Knochenherden, die S. 
durch reine Metaplasie zu erklären versucht. Jegliche 
degenerative Vorgänge fehlten. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

506. Weitere Mittheilungen zu den Be¬ 
ziehungen zwischen Leberdegenerationen 
und Pankreasfettgewebenekrose an Thieren 
mit Ecldscher Fistel und über die Möglich¬ 
keit ihrer Verhütung ; von F. F i s c h 1 e r. (Deut¬ 
sches Arch. f. klin.Med. CIII. ln.2. p. 156. 1911.) 

F. bestätigt und erweitert seine früheren An¬ 
gaben über schwere Leberschädigungen bei Er¬ 
krankungen des Pankreas. Diese Schädigungen 
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entstehen durch die Fermente des Pankreas, und 
diesen Fermenteu gegenüber kann man den Wider¬ 
stand des Körpers durch Trypsineinspritzungen 
stärken. Dippe. 

507. Nouvelles recherchessurlacirrhose 
hypoplasique; par E. Gdraudel. (Arch. de 
Med. expdrim. XXXIII. 1. p. 64. 1911.) 

Unter hypoplastischer Lebercirrhose oder Cir- 
rhosis hyperplastica minima versteht G. eiue Art, 
bei der die parenchymatöse Hyperplasie nur sehr 
schwach ausgeprägt ist. Sie ist der Ausdruck einer 
frühzeitigen, allgemeinen Endophlebitis der Gefässe, 
die das Parenchym ernähren, besonders in ihrem 
subhepatischen Verlaufe. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

508. The relation of combined intoxica- 
tion and bacterial infection to necrosis of 
the liver, acute yellow atrophyand cirrhosis; 

von E. L. Opie. (Stud. fr. the Rockefeiler Inst 
XI. 33. 1910. — Journ. of experim. Med. XII. 3. 
p. 367. 1910.) 

Die Versuche zeigten, dass Bakterien (Coli und 
Strept. pyog.) in Verbindung mit Substanzen, die 
specielle Affinität zur Leber besitzen, wie Phosphor 
und Chloroform, Veränderungen in der Leber be¬ 
dingen, die weder das Gift, noch die Bakterien 
allein für sich hervorrufen. Es kann so eine ge¬ 
ringe Menge Gift, die an sich nur geringe Erschei¬ 
nungen macht, in Verbindung mit Bakterien das 
ganze Leberparenchym zerstören. Möglicher Weise 
ist in den mit Streptokokkeninfektion verbundenen 
Fällen von gelber Leberatrophie die Leber ebenfalls 
durch irgend ein Gift ungewöhnlich empfänglich 
für die Infektion gemacht. Weiter zeigte es sich, 
dass durch die bakterielle Infektion Lebercirrhose 
entstehen kann ,• namentlich durch Inhalation von 
Chloroform bei gleichzeitiger intravenöser Coli- 
injektion. Walz (Stuttgart). 

509. Zur Frage der Resorption der Nieren¬ 
gewebeemulsion aus der Bauchhöhle; von 

Dr. P. Herzen. (Ztschr. f. experim. Pathol. u. 
Ther. IX. 1. p. 126. 1911.) 

Aus Kaninchen- oder Meerschweinchennieren mit 
isotonischer Kochsalzlösung hergestellte Emulsion wurde 
Kaninchen in die Bauchhöhle gespritzt. Es tritt danach 
bald ein Excitationszustand ein, der ca. 1 Stunde anhält, 
dann allmählich abklingt. In ein paar Tagen — wenn 
weniger als 4 Kaninchenuieren eingespritzt waren — sind 
die Thiere wieder gesund. In den ersten 2 Tagen besteht 
gewöhnlich Oligurie oder Anurie, dann tritt mehrereTage 
lang Eiweiss im Harne auf. Bei Sektionen zeigte sich 
trübe Schwellung der Nieren und Vakuolisation, zuweilen 
noch eine Zellennekrose um die Vena centralis der Leber¬ 
lappen. 

Die histopathologischen Untersuchungen über das 
Schicksal der eingespritzten Emulsion zeigten, dass ein 
Theil davon schnell direkt durch Blut- undLympbbahnen 
resorbirt wird, während ein anderer Theil nach statt¬ 
gehabter Autolyso resorbirt, oder durch die Phagocvten 
aufgenommen wird. Ausserdem konnte in einigen Fällen, 
wenn die Emulsion aus der Niere eines gleichartigen 
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Thieres bestand, die Bildung von freien Körpern in der 
Bauchhöhle beobachtet werden, die aus einer einheitlichen 
Masse bestanden, in der Infiltration von Wanderzellen 
nicht mehr sichtbar war. 

V. Lehmann (Steglitz-Berlin). 

510. Ueber das Verhalten der Plasma¬ 
zellen und derGefässe in den Lymphdrüsen 
nach Durchschneidung der Nerven; von L. 

Martinetti. (Virchow’s Arch. CCII. 3. p. 321. 
1910.) 

Nach Resektion desNervus ischiadicuB bei Kaninchen 
traten auf: 1) eine deutliche Sklerose der Oefässe, die 
sich besonders in späterer Zeit ausprägte, 2) eine starke 
Vergrösserung der Lymphdrüse in der Kniekehle. Die 
fixen Zellen (Endothelien des Roticnlum und der Ad- 
ventitia) in solchen Lymphdrüsen können sich direkt in 
bewegliche uninucleäre Zellen umwandeln und bei deut¬ 
lich ausgesprochenem Wuchorungsvermögen kann es zur 
Bildung zahlreicher Lymphocyten kommen. Die Plasma- 
zellen stellen nur eine besondere Entwickelungsstufe dar, 
die die verschiedenen uninucleären Zellen (von den kleinen 
Lymphocyten bis zu den grossen Dninucleären)anuehmen 
können. Ausserdem entstehen Plasmazellen in grösserer 
Zahl aus Zellen, die an Stelle der Adventitia der Oefässe 
liegen. Die Entstehung der Plasmazellen aus 1) Lympho¬ 
cyten und 2) Adventitiazellen ist die häufigere. Ausser¬ 
dem entwickeln sich Plasmazellen aus den in den Sinns 
liegenden ZellenhaufeD. Reinhardt (Leipzig). 

511. Ueber heterotrope Knochenbil¬ 
dungen in der Haut; von il. Strassberg. 
(Virchow’s Arch. CCIII. 1. p. 131. 1910.) 

St. beschreibt 1) Knochen und Knorpel in einer 
2 1 /* Monate alten Laparotomienarbe eines 44jähr. Mannes; 
2) ein spongiöses Knochenstück in der varikösen Haut 
des Unterschenkels eines älteren Mannes, entstanden aus 
einer Kalksalzablagerung im Bindegewebe nach vielleicht 
vorausgegangener Blutung: 3) ein Knochenplättchen in 
der Gaiea aponeurotica eines COjähr. Mannes, vielleicht 
von einem versprengten Knochenkeime ausgehend; 
4) Knochenbildung in zwei zusammengesetzten Epider¬ 
moiden der behaarten Kopfhaut einer 45jähr. Frau, der 
Knochen ist in dem in das Epidermoid einwachsenden 


und dessen Hornmassen abbauenden Bindegewebe ent¬ 
standen; 5) und fi) Epitheliome einer 24jähr. und einer 
46jähr. Frau mit Verkalkung der nekrotischen Epithel¬ 
massen und Knochenbildung im Stroma. 

„Die heterologe Knochenbildung ist meist als Aus¬ 
heilungsprodukt zu betrachten und kommt im Allgemeinen 
dort zu Stande, wo verkalkte Maasen genügend vasku- 
larisirtes Bindegewebe reizen.“ Reinhardt (Leipzig). 

512. Ueber die intermuskuläre Ossifi¬ 
kation; von Dr. H. Kawashima. (Virchow’s 
Arch. CCIV. 2. p. 209. 1911.) 

5 Fälle. „Aus alle dem Gesagten geht hervor, dass 
der Knochen aus neugebildetem, interstitiellem Binde¬ 
gewebe, welches sich nach der Traumaeinwirkung auf die 
Muskulatur relativ rasch entwickelt, ohne Betheiligung 
der periostalen sowie myelogenen Substanz, zunächst 
durch Metaplasie entweder direkt oder das Zwischen¬ 
stadium des Knorpels durchmachend, gebildet werden 
kann.“ Dippe. 

513. An investigation on cutaneous pig- 
mentation in normal pathological conditions; 

von W. Dyson. (Journ. of Pathol. a. Bacterio). 
XV. 3. p. 298. 1911.) 

D. betrachtet die Bildung von melanotischem Pig¬ 
ment als normale Funktion des Hautepithels, speciell der 
Kerne derEpithelien. Ursprünglich ist es ein Lipochrom, 
dessen chromatischer Bestandtheil das Melanin ist. Letz¬ 
teres wird nach Trennung von den Fettkörpern auf dem 
Lymphwege in die Cutis getragen. Melaninbildung inner¬ 
halb der Cutis ist nicht bewiesen. Vermehrung des Pig¬ 
mentes ist denkbar durch Erhöhung der Aktivität der 
Epithelzellen oder durch Hemmung der Abfuhr in Folge 
von Verödung der Lymphgefiisse. Beides kann Wirkung 
von Röntgenstrahlen sein. Verminderung des Pigmentes 
ist möglicher Weise eine Folge eines Depressionstadium 
der Epithelzelle nach vorausgehender Ueberproduktion, 
wenigstens fand D, eine Vergrösserung der Kerne bei 
Leukoderma entsprechend dem Befund von Hertwig, 
wonach in Folge von Ueberfiitterung bei Aktinosphärien 
Pigmentbildung und später Zellentod eintreteu. 

Walz (Stuttgart). 
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514. DiePrincipien der Vaccinetherapie; 

von Hans Reiter in Berlin. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVIII. 27. 1911.) 

Das Gebiet der Vaccinebehandlung sind die 
örtlich begrenzten Infektionen, bei allgemeiner In¬ 
fektion ist ihre Anwendung dem Praktiker nicht zu 
empfehlen. „Die besten Erfolge zeitigt die Be¬ 
handlung mit Eigenvaccinen. Eine solche ist un¬ 
bedingt nöthig bei Coliinfektionen. Ist die Be¬ 
schaffung eines Eigenvaccins nicht möglich oder 
mit grossen Schwierigkeiten verknüpft (gonor¬ 
rhoische Arthritis. Epididymitis u. 8. w.), oder ist 
eine sofortige Injektion indicirt, so ist der Gebrauch 
polyvalenter Vaccine gerechtfertigt. Die Immu- 
nisirung soll zunächst mit kleinen Dosen unter Ver¬ 
meidung einer Herdreaktion begonnen werden, und 
erst später, nachdem man sich in jedem einzelnen 
Falle davon überzeugt hat, dass eine geringe Herd¬ 
reaktion die Wirkung der Bubcutanen Antigenzufuhr 
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unterstützt, soll vorsichtig mit den Dosen gestiegen 
werden, jedoch ohne dass sich eine längere negative 
Phase einstellt. Besteht über die Wirkung der 
Injektionen Unklarheit, so ist die serologische Unter¬ 
suchung anzustellen. Alle Dosen sind so zu be¬ 
messen, dass die negative Phase nicht länger als 
24 Stunden dauert, hält sie länger an, so war die 
Dosis zu gross. Eine Steigerung der Dosis macht 
sich nöthig, wenn die Wirkung der vorhergehenden 
zu gering gewesen. Die Wiederholung der Injektion 
hat nicht vor dem 5. Tag zu erfolgen. Je grösser 
die Injektionsdosis, desto grösser muss das Zeit¬ 
intervall sein.“ Dippe. 

515. Adalin. 

1) Adalin, ein neues Sedativum; von Dr. Re hm. 
(Tber. d. Gegenw. XIII. 4. 1911.) 

2) Ueber Adalin, ein neues Beruhigungs- u. Ein- 
schläferungsmittel; von Dr. HansHirschfeld. (Berl. 
klin. Wehn sehr. XLVIII. 8. 1911.) 
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3) Ueber Adalin; von Prof. A. Eulenburg. (Med. 
Klin. VII. 10. 1911.) 

4) Erfahrungen mit einem neuen Hypnoticum 
(Adalin) in der ambulanten Praxis; von Dr. Richard 
Traugott. (Berl. klin. Wchnscbr. XLVIII. 7. 1911.) 

5) Behandlung nervöser Störungen (besonders des 
Schlafs) mit Adalm; von Dr. KurtSinger, (Ther. d. 
tiegenw. XIII. 4. 1911.) 

6) Das neue Sedativum und Hypnoticum Adalin; 
von Dr. A. Kempner. (Neurol. Centr.-Bl. XXX. 6. 
1911.) 

7) Zur Wirkung des Adahns bei Geisteskranken; 
von Eugen Jennicke. (Psychiatr.-neurol. Wchn- 
schr. L. 50. 1911.) 

8) Die Venrendung eines neuen Sedativums in der 
zahnärztlichen Praxis (Adalin); von Memelsdorf. 
(Deutsche zahuärztl. Wchnschr. XIV. 6. 1911.) 

9) Sedativa in der zahnärztlichen Praxis; von Prof. 
Jung. (Deutsche zahnärztl. Ztg. X. 8. 1911.) 

Ueber das Adalin wird nach wie vor nur Gün¬ 
stiges berichtet Als Schlafmittel muss man es 
zu 1 g geben, zur Beruhigung genügen 0.3 — 0.5, 
je nach Bedürfnis mehrmals am Tage. Bei irgend 
stärker erregten Geisteskranken ist die Wirkung 
schwach, da muss man wesentlich grössere Mengen 
anwenden. Besonders gerühmt wird das Adalin 
von den Zahnärzten. 0.5 g etwa l / s Stunde vor 
der Sitzung sollen auch sehr erregte Kranke brauch¬ 
bar machen. Dippe. 

516. Darf man den Stramoniumcigaretten 
eine arzneiliche Wirkung zuschreiben? von 

Prof. Gustav Günther. (Wien. klin. Wchn¬ 
schr. XXIV. 21. 1911.) 

Ja! Bei einem Gehalte von etwa 1 — l‘/ 4 g 
Herbae Stramonii liefert eine Cigarette in ihrem 
Hauche 3—5 ding Atropin, das kam), namentlich 
wenn der Rauch iü die Luftröhre eingezogen wird, 
ganz gehörig wirken. Dippe. 

517. The position of the present reform 
movement in anaesthetics; by F.W. Hewitt. 
(Lancet April 22. 1911.) 

H. giebt eine Uebersicht über die Bewegung in 
den letzten Jahren, die den Gebrauch der An- 
aesthetica von Grund auf reformiren will. Man 
sucht jetzt in England die Forderung zur Geltung 
zu bringen, dass jeder Tod in Folge von Anwendung 
von anästhetischen Mitteln dem Kreisärzte anzu¬ 
zeigen ist, der eine genaue Erhebung anzustellen 
hat. Nur approbirte Aerzte oder Zahnärzte sollten 
narkotisiren. Die Anwendung von Anaestheticis 
sollte praktisch wie theoretisch einen wesentlichen 
Theil des Studium auf den Universitäten bilden. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg.) 

518. Azione della cloroformizzazione sul 
glicogeno muscolare; per P. Colace. (Rif. 
med. XXVII. 17. p. 453. 1911.) 

Während der Chloroform-Narkose vermehrt sich 
der Gehalt der Muskeln an Glykogen langsam, wäh¬ 
rend der Glykogengehalt der Leber abnimrat. Die 
Verminderung des letzteren beruht direkt auf der 
Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft 3. 


Wirkung des Chloroforms. Ferner wurde eine Um¬ 
änderung des Kohlehydratstoffwechsels durch das 
Chloroform festgestellt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

519. Die intravenöse Hedonalnarkose; 

von Dr. A. P. Jeremitsch. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CVIII. 5 u. 6. 1911.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen und Be¬ 
obachtungen kommt J. zu folgenden Schlusssätzen ; 
„Nach der Theorie ist die intravenöse Narkose voll¬ 
kommener als die rectale und Inhalationsnarkose. 
Bei Einspritzung einer 0.75proc. Lösung von Hedonal 
in physiologischer Kochsalzlösung in die Vene wird 
eine allgemeine Narkose erzielt. Die weitere Nar¬ 
kose kann man verlängern durch periodisches Ein¬ 
führen geringerer Mengen der Lösung. Die für die 
Narkose nöthige Dosis Hedonal ist nahe der hypno¬ 
tischen, doch weit von der toxischen. Die Narkose 
verläuft die ganze Zeit bei guter Herzthätigkeit und 
ruhiger gleichmässiger Athmung. Durch Einfüh¬ 
rung der Flüssigkeit wird der Blutdruck nicht merk¬ 
lich beeinflusst. Bei der intravenösen Hedonal¬ 
narkose fehlt fast immer die sogen, Excitations- 
periode. Die Narkose tritt in der Regel nach 5 bis 
8 Minuten ein, bei Einspritzung mit einer Schnellig¬ 
keit von 70—100 ccm in der Minute. Eine zu 
langsame Einspritzung verzögert den Eintritt der 
Narkose. Die in einigen Fällen vor Eintritt der 
Narkose beobachtete Stockung der Athmung ist in 
Verbindung zu setzen mit zu schneller Einführung 
der Flüssigkeit. Die Narkose geht gewöhnlich in 
einen tiefen Schlaf über. In der postoperativen 
Periode fehlt gewöhnlich Kopfschmerz und Er¬ 
brechen. Durch die Narkose werden die Nieren 
nicht gereizt. Die Gefahr einer Embolie wird durch 
Einspritzen in den peripheren Theil mit nach folgen¬ 
der Unterbindung des centralen Theiles beseitigt. 
Diese Methode ist hauptsächlich angezeigt bei Ope¬ 
rationen am Kopf und Hals, desgleichen bei Kranken, 
die an Affektionen der Niere, der Athmungs- und 
Blutorgane leiden. Bei Operationen in der Bauch¬ 
höhle, die eine tiefe Narkose beanspruchen, z. B. 
bei Operationen au den Gallenwegen oder am ent¬ 
zündeten Bauchfell, bildet die Methode eine werth¬ 
volle Bereicherung, da bei diesen eomplicirten Ope¬ 
rationen Herz und Athmung während der Narkose 
unverändert gut bleibem Bei starken Individuen 
und in Fällen, wo ein tiefer postoperativer Schlaf 
erforderlich ist, ist ein vorhergehendes Einfuhren 
von 3.0 Hedonal per rectum nöthig. Die intra¬ 
venöse Hedonalnarkose ist bedeutend ungefährlicher 
als die intravenöse Aethernarkose.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

520. Ueber die Opium-Urethancombi- 
nation; von Chassia Rappoport. (Ztschr. f. 
experim. Pathol. u. Ther. IX. 1. p. 39. 1911.) 

Die Arbeit schliesat sich den früheren Arbeiten 
von Bürgi und seinen Schülern über Narkotica- 
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combinationen an. Auch aus ihr ergiebt sich, dass 
die Combination von 2 verschiedenen chemischen 
Gruppen angehörenden Narkoticis eine mehr als 
additive Wirkung hat. Die Verstärkung betrug im 
vorliegenden Falle ziemlich genau das Doppelte des 
Additionswerthes der Einzel Wirkung. 

V. Lehmann (Steglitz-Berlin). 

521. Die physiologische Wirkung des 
Hyoscins; von Dr. W. Libensky. (Rozpravy 
Öeskö Akademie XVII. 8 u. 9. 1911.) 

Durch die Combination des Hyoscins mit Chloral- 
hydrat wird einerseits die Wirkung des Hyoscins 
auf die Vagusendigungen und auf die Athmuug, 
andererseits die Wirkung des ChloralhydratB auf 
den Cornealreflex, die Erregbarkeit der Hirnrinde 
und auf Strychninkrämpfe derart verstärkt, dass 
die zur Erzielung der Wirkung nöthigen Dosen viel 
kleiner sind, als wenn jedes der beiden Medika¬ 
mente für sich allein verwendet wird. L. empfiehlt 
diese Combination für alle Krämpfe und Zustände 
von motorischer Unruhe; er selbst erzielte günstige 
Erfolge bei Chorea minor und Paralysis agitans; 
bei Asthma bronchiale genügt Hyoscin allein. 

G. Mühlstein (Prag). 


522. Beiträge zur Lehre von der chro¬ 
nischen Atoxylvergiftung; von Georg Köster. 
(Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXVI. p. 1. 1910.) 

In experimentellen Versuchen konnte K. an 
Hund und Kaninchen chronische Atoxylvergiftnngen 
hervorrufen, die in ihren anatomischen Befunden 
und nach den klinischen Symptomen fast ganz dem 
Bilde der chronischen Atoxylvergiftung beim Men¬ 
schen entsprachen. Anatomisch wurden eine aus¬ 
gedehnte Opticusatrophie mit degenerativen Ver¬ 
änderungen der Retinaganglien, zahlreiche Blutungen 
im Darme, im Herzmuskel und in der Niere ge¬ 
funden. Ausserdem wiesen Herz, Leber, Niere und 
Centralnervensystera starke fettige Degeneration 
auf. Vor allem zeigte das Centralnervensystem in 
allen Fällen starke Veränderungen. Die Ganglien¬ 
zellen des Gehirns waren verfettet, im Rückenmarke 
waren die Hinterstränge, sowie die Spinalganglien- 
und Vorderhornzellen degenerirt. Auch Degene¬ 
ration der Lissauer’schen Randzone wurde ge¬ 
legentlich gefunden. Die peripherischen Nerven 
waren meist intakt. Klinisch zeigten die Versuchs¬ 
tiere nach zum Theil Monate langer Injektion von 
Atoxyl: Amaurose, Ataxie, Reflexsteigerung. Ne¬ 
phritis, Harnincontinenz, Durchfälle und starke Ab¬ 
magerung. D i 111 e r (Leipzig). 
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523. lieber die Behandlung von Neur¬ 
algien mittels Einspritzungen von Alkohol 
in den Nervenstamm; von L. M. Pussep. 
(Arch. f.Psych. u. Nervenkrankh. XLVIII. 2.p. 691. 
1911.) 

Bei Trigeminusneuralgien soll mau in allen 
Fällen, in denen andere Methoden versagen, Alkohol¬ 
injektionen in die Nervenstämme anwenden, die in 
geschickten Händen ungefährlich sind und keine 
Complikationen machen. Die Alkoholinjektionen 
führen zu einer (chemischen) Continuitätstrennung 
des Nerven, sie geben deshalb diagnostische Finger¬ 
zeige für den Sitz, ob peripherisch oder central und 
sind dadurch im Stande, das Niveau etwa später 
erforderlicher operativer Eingriffe zu bestimmen. 
Bei recidivirenden Trigeminusneuralgien bleibt die 
Alkoholiujektion wirkungslos. P. lobt die Einfach¬ 
heit der von ihm in der Arbeit näher angegebenen 
Methode der Injektion. Auch bei Intercostal- 
neuralgien leisten Injektionen von 1 ccm lproc. 
alkoholischer Stovainlösung gute Dienste mit Dauer¬ 
erfolg. Wendenburg (Osnabrück). 

524. Zur operativen Behandlung des Hirn¬ 
schlags ; von Dr. H a n s I s e 1 i n. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVII. 18. 1911.) 

I. hat (aus falscher Diagnose heraus) einen Apo¬ 
plektiker trepanirt, hat einen Bluterguss unter der 
Dura entleert —das wirkte günstig — und hat dann 
die Ventrikel punktirt — das hatte eine mäch¬ 


tige Blutung in das Gehirn und die Ventrikel 
zur Folge. 

Allzuviel anzufangen ist mit der c.hirurg. Be¬ 
handlung der Hirnblutungen noch nicht; am ehesten 
wird man noch den Folgeerscheinungen und da 
namentlich der Jackson'sehen Epilepsie beikommen 
können. D i p p e. 

525. Sul valore della puntura lombare 
nella emorragia cerebrale; per A. Rossi. 
(Rif. med. XXVII. 16. p. 427. 1911.) 

Die Lumbalpunktion ist in allen Fällen von Ge- 
hirnhämorrhagie von grossem Werthe: stets, wenn 
die Lumbalflüssigkeit blutig tingirt ist, muss man 
den Fall als sehr schwer ansehen, selbst wenn die 
cerebralen Störungen mässig sind, und auch die 
Prognose ernst stellen. Differentialdiagnostisch ist 
das Vorhandensein von Blut imRückenmarkskauale 
gegenüber Embolie, Epilepsie, Encephalitis, Coma 
uraemicum, diabeticum u. s. w. zu verwerthen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

526. Enuresis nocturna und Spina bifida 
occulta (Myelodysplasie); von Georg Peritz. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 27. 1911.) 

P. meint, dass der Enuresis nocturna häufiger 
handgreifliche Veränderungen (Spina bifida occulta) 
zu Grunde liegen, als meist angenommen wird. Die 
Myelodysplasie äussert sich durch allerlei Degene¬ 
rationszeichen : Hypertrichosis über dem Kreuz- 
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bei ne, Lipome über dem Steissbeine, Asymmetrie 
der Rima ani, fistelartige Einziehung der Sacro- 
Coccygealgegend, Syndaktylie (besonders häufig), 
Plattfuss u. s. w. In diesen Fällen nützen die Epi¬ 
duralinjektionen Cathel in’s und das Aufhängen 
der Beine nach Henbner nicht selten. Hilft 
Alles nichts, dann rechtfertigt sich in schweren 
Fällen eine Operation. Dippe. 

527. Sul riflessodiaframmatico e sulsuo 
valore clinico; per C. Quadrone. (Rif. med. 
XXVII. 8. p. 205. 1911.) 

Der Zwerchfellreflex beruht nach Qu.’s Unter¬ 
suchungen auf einer motorischen Reaktion der re¬ 
trosternalen Fasern des Zwerchfells. Den centri- 
petalen Weg des Reflexbogens bilden sensible 
supraelaviculare Fasern, den centrifugalen bildet der 
N. phrenicus. Das spinale Centrum ist im IH. und 
IV. Cervikalsegment zu suchen. Der Reflex ist bei 
75°/ 0 aller Gesunden sichtbar, fehlt aber bei Greisen 
und ist unsichtbar bei sehr Fettleibigen. Sehr leb¬ 
haft ist er bei Kindern, Mageren und Temperament¬ 
vollen. Meistens ist er rechts ausgeprägter als 
links. Er ist der Ausdruck der normalen Funktion 
des Zwerchfells. Fehlt er, so kann man, aber nicht 
mit voller Sicherheit, auf eine Störung der letzteren 
sehliessen. Während des hysterischen Anfalls bleibt 
das Zwerchfellphänomen bestehen, während des 
epileptischen verschwindet es. Bei Compensations- 
störungen des Herzens ist das Vorhandensein des 
Reflexes ein prognostisch günstiges Zeichen. Bei 
kachektischen Zuständen ist er gewöhn 1 ich ab wese nd. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

528. Die diätetische und medikamentöse 
Behandlung der vom Magen abhängigen 
cerebralen Funktionsstörungen und Psy¬ 
chosen; von W. Plönies. (Arch. f. Psych. 
XLVIII. 1 u. 2. p. 721. 1911.) 

PI. glaubt, dass Nervosität, Gedäohtnisssch wache und 
Schlaflosigkeit, Zwangsirresein, Tobsnchtsanfälle und De¬ 
pressionszustände cerebrale Funktionsstörungen sind, die 
von Magenleiden abhängen und dementsprechend durch 
Behandlung des Magens zu heilen sind. Ebenso selt¬ 
sam wie diese Auffassung sind die Angaben über die Me¬ 
thode der Behandlung, auf jeden Fall ist von der Art, wie 
PI. sie schildert ein praktischer Erfolg wohl kaum zu er¬ 
hoffen und man kann von dieser Arbeit PI.'s nur dasselbe 
sagen, was Bumke in seinem Referat einer anderen Ar¬ 
beit von PI. 1910 gesagt hat 

Wendenburg (Osnabrück). 

529. Ueber „Hirnschwellung“; von M. 

Keichardt (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
III. 1. 1911.) 

R. berichtet über die Ergebnisse der Forschung 
über Hirnschwellung (die er selbst 1905 erstmals 
beschrieben hat). Die Resultate fasst er folgender- 
maassen zusammen. Es giebt Volumenvergrösse- 
rungen des Gehirns von sehr verschiedener Ent- 
stehungsart; z. B. kann sie lediglich Folge sein von 
Vermehrung freier Flüssigkeit in den Gewebespalten. 
()der es ist eine Vermehrung histologischer Ele¬ 


mente nachweisbar, so beträchtlich, dass sie beider 
Erklärung der Volumenvergrösserung in Betracht 
kommt. Derartige Volumenvergrösserungen des 
Gehirns sind keine „Hirnschwellungen“ im engeren 
Sinne. Auch die echte Hirnhypertrophie — sofern 
eine solche existirt — hat nichts mit Hirnschwel¬ 
lungsvorgängen zu thun. 

Als Hirnschwellungen im engeren Sinne kann 
man zurZeit bezeichnen: Volumenvergrösserungen 
des Gehirns von verschiedenster Aetiologie, bei 
denen die Volumenvermehrung nicht erklärt werden 
kann durch Hypertrophie oder Hyperplasie, ent¬ 
zündliche Neubildung. Schwellung durch Hyper¬ 
ämie, Anwesenheit vermehrter freier Flüssigkeit 
und auch nicht durch genügende histologische Be¬ 
funde. Bei einer Anzahl bestimmter, zum Theil 
sehr akuter klinischer Symptome haben sich starke 
Hirnschwellungen gezeigt, vielleicht als deren di¬ 
rekte Folge. Das Verhalten des Liquors scheint 
grosse Verschiedenheiten aufzuweisen. 

Das Wesen der Hirnschwellung ist dunkel. 
Eine Krankheit 9ui generis ist sie offenbar nicht. 
Es liegt nahe, sie zu erklären durch vermehrte Auf¬ 
nahme von Wasser (und festen Stoffen?) in die 
lebende Substanz. Man muss mit der Möglichkeit 
rechnen, dass unter dem Phänomen der Hirnschwel¬ 
lung sich nach Lokalisation und Wesen verschiedene 
Vorgänge und Hirnzustände verbergen. Vielleicht 
darf man aber das Auftreten von krankhaften Hirn¬ 
schwellungen auffassen als einen äusseren Ausdruck 
besonders starker krankhafter Gehirnvorgänge. 

Der Nutzen des Nachweises von Hirnschwel¬ 
lungen liegt darin, dass hiermit bewiesen erscheint: 
das Gehirn ist — zunächst wenigstens unter krank¬ 
haften Verhältnissen — ein bewegliches Organ in 
dem Sinne, dass anscheinend primäre innere Him- 
vorgänge, uud ebenso auch Infektionen oder Intoxi¬ 
kationen echte Volumenvergrösserungen (und Ver¬ 
kleinerungen) bewirken können. Vielleicht sind 
hier Bewegungskräfte, und zwar autonome Lebens¬ 
vorgänge des Gehirns, im Spiel, deren Wesen zur 
Zeit noch kaum geahnt werden kann. Der Nutzen 
des Nachweises von Hirnschwellung liegt ferner 
darin, dass er einen Fingerzeig giebt, welche Rich¬ 
tungen die Hirnuntersuchung zu den bisherigen 
noch einzuschlagen hat. Haymann (Konstanz). 

530. Zur Frage der Hirnschwellung und 
ihrer Beziehungen zur Katatonie; von Dr. 0. 

Pötzl. (Jahrb. f. Psych. u. Neurol. XXXV. 2 u. 3. 
p. 244. 1910.) 

Die wichtige Frage nach der Entstehung der 
Hirnschwellung, die besonders von Reichardt 
behandelt ist, findet nach P. nicht den Grad von 
Beachtung beim Studium der Ursachen der Psy¬ 
chosen, der ihr gebührt Hirnschwellung ist neuer¬ 
dings, namentlich bei rasch und tödtlich verlaufen¬ 
den Psychosen, von L. W. Weber beobachtet und 
beschrieben und P. selbst theilt eingehend 9 Fälle 
ans eigener Beobachtung mit, die zur Klärung der 
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Frage beitragen können. Als Ursache der Him- 
schwellung sind nach ihm besonders quantitative 
Veränderungen der Plexussekretion anzusehen, 
während qualitative Veränderungen kaum eine Rolle 
dabei spielen dürften. Ausser der Liquorvermeh¬ 
rung ist die Hyperämie des Gehirns noch wichtig 
für die Entstehung der Hirnschwellung. Neben 
mechanischen Momenten kommen noch toxische 
Ursachen in Frage, fast immer findet man, dass 
mehrere Ursachen Zusammenwirken. Eigentliche 
Entzündungen und ihre Zeichen findet man bei 
Hirnschwellung weder im Organ noch inderSpinal- 
flüssigkeit Die Uebererregbarkeit des autonomen 
Systems, die man häufig bei Katatonie fiudet, steht 
vielleicht im Zusammenhänge mit der Hypersekre¬ 
tion der Plexus bei Hirnschwellung, denn die Plexus¬ 
sekretion ist vom autonomen System abhängig. 

Wendenburg (Osnabrück). 

531. Histologische und bakteriologische 
Untersuchungen über einen Fall von Para¬ 
lysis ascendens acutissima (Landr/sche 
Paralyse); von A. Bevacqua. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LVI. 5 u. 6. p. 470. 1910.) 

Histologisch handelte es sich um eine schwere Me- 
ningomyelitis bei einem 29jähr. Feldwebel. Neben an¬ 
deren Bakterien wurde ein nicht genau identificirter Ba¬ 
cillus isolirt, der nur anaerob wuchs und an den B, oede- 
matis maligni erinnerte. Walz (Stuttgart). 

532. Ein Fall von primärer Degenera¬ 
tion der Pyramidenseitenstrangbahnen im 
Rückenmark mit ungewöhnlichem klini¬ 
schen Verlauf; von Dr. Koelichen in War¬ 
schau. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XL. p. 408. 
1910.) 

Der Fall unterschied sich klinisch von einer echten 
E rb’schon syphilitischen spastischen Spinalparalyse durch 
das Auftreten trophischer und den Mangel objektiver 
Sensibilitätsstörungen. Anatomisch fand sich in dem offen¬ 
bar von Geburt apiastisch ou Rückenmarke Myelindichtung 
in den Pyraraidonseitenstrangbahneu, den H e 11 w e g’schen 
Bündeln und den Seitenstrangon des Lumbal- und Dorsal¬ 
markes. Nach den beigegebenen Abbildungen scheint auch 
eine geringe Lichtung in den Hintersträngen des Cervikal- 
und Lumbalmarkes vorhanden gewesen zu sein. Die mi¬ 
kroskopische Untersuchung des Gehirns wurde nicht aus¬ 
geführt ; über die Beziehungen zur Syphilis wird nichts 
angegeben. Es fragt sich daher, ob es sich, wie K. meint, 
bei den Blasen-, Mast darin- und trophischen Störungen 
um rein dynamische Störungen handelt. 

Kehrer (Freiburg i. Br.). 

533. Zur Kenntnissderfamiliären Nerven¬ 
krankheiten; von Maas in Berlin. (Deutsche 
Ztschr. f. Nervenhkde. XLI. 1—3. p. 236. 1911.) 

M. berichtet über den Sektionsbefund am Nerven¬ 
systeme zweier Geschwister, die er früher klinisch bereits 
beschrieben hat. Es handelte sich um Bruder und 
Schwester, deren Mutter an seniler Demenz gestorben 
war, während der Vater Trinker gewesen war und durch 
Selbstmord geendet hatte. Bis zum 14. Jahre waren beide 
Kr. gesund gewesen ; in diesem Alter stellte sich Muskel¬ 
atrophie mit spastischer Parese und Intentionstremor ein; 
die Sprache wurde näselnd und saccadirend, es traten 
nystagmusartige Zuckungen auf; der Augenhintergrund 
blieb normal. Die anatomische Untersuchung ergab in¬ 
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takte Hinterstränge, Markscheidendegener&tion in den 
Seitensträngen, Atrophie der Vorderhornzellen und Atro¬ 
phie des Kleinhirnes. Die Gehirngewichte hatten 1100, 
bez. 1000g betragen. H a y m a n n (Freiburg i. Br.) 

534. Difförenciation clinique de la neu- 
rasthänie et des psychonövroses ycomprise 
l’hystörie ; par M.Beruheim. (Journ.f.Psychol. 
u. Neurol. XVII. Erg.-H. p. 317. 1911.) 

Nach Ansicht P.’s muss die Neurasthenie von 
den Psychoneurosen principiell abgetrennt werden. 
Der Grund liegt im Begrifflichen; die Neurasthenie 
ist nichts als eine Autointoxikation, also etwas phy¬ 
sisch Bedingtes. In Folge dessen kann die Psycho¬ 
therapie wohl Psychoneurosen heilen, sie kann aber 
niemals einen Neurastheniker gesund machen; sie 
kann wohl dieses oder jenes seiner krankhaften 
Symptome beseitigen, aber niemals die Ursache des 
Leidens, die Autointoxikation aufheben. 

M u g d a n (Freiburg i. Br.). 

535. Zur Symptomatologie und Therapie 
der Angst; von A. Cramer. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVI. 32. 1910.) 

Die „Angstneurose“ ist nach Cr. kein besonde¬ 
res Krankheitsbild, es ist nur ein endogener Sym- 
ptomencomplex bei disponirten Menschen, bei denen 
man gleichzeitig noch eine Reihe anderer Symptome 
der degenerativen Nervosität findet. Das sexuelle 
Trauma, dem Freud eine viel zu grosse Bedeutung 
für die Entstehung der Angst beimisst, ist, wie viele 
andere, nur ein auslösendes Moment, das auf en¬ 
dogen vorbereitetem Boden Angstzustände hervor- 
rufen kann. Ueber die eigentlichen Ursachen und 
das Zustandekommen der Angst wissen wir noch 
wenig Genaues, deswegen kennen wir auch keine 
causale Therapie. Am besten hilft das Opium in 
Substanz, doch darf man bei seiner Anwendung 
nicht vergessen, dass das Opium den krankhaften 
Proceas nicht beseitigt, sondern nur einen Zustand 
schafft, in dem der Kranke seine Angst weniger 
oder gar nicht empfindet. 

Wenden burg (Osnabrück). 

53C. Die Wirkung des Lichts bei ner¬ 
vösen und psychischen Erkrankungen ; von 

Dr. Brust ein. (Russki Wratsch IX. 48. 49. 
1910.) 

In Betracht kommen die Einwirkung des Lichtes 
auf den Stoffwechsel und die Blutzusamraensetzung, 
der Einfluss auf die Blutvertheilung (Erweiterung 
der Hautgefässe), dieanästhesirenden Eigenschaften, 
die anregende tonisirende Wirkung auf das Central¬ 
nervensystem, der Einfluss der einzelnen Farben 
auf den psychischen Zustand, die Möglichkeit die 
Leistungsfähigkeit der Drüsen (Niere) zu steigern, 
der Einfluss auf Wachsthum und Regeneration der 
Gewebe. S c h 1 e s a (Marienbad). 

537. Heilungsvorgänge bei Schizophre¬ 
nen; von Dr. H. Bertschinger in Breitenau. 
(Allg. Ztschr. f. Psych. LXVili. 2. p. 209. 1911.) 
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B. bezeichnet als das Charaktericum der Psy¬ 
chose den Einbruch des Unterbewusstseins in das 
Oberbewusstsein. Die Heilung der Krankheit be¬ 
steht also darin, dass das Oberbewusstsein wieder 
die Controle über das Unterbewusstsein erlangt. 
Nach Ansicht B.’s ist dieses möglich, erstens durch 
Correktur der Wahnideen, zweitens häufiger durch 
..Umsymbolisirung“, endlich drittens, ebenfalls sehr 


häufig, aber selten mit gutem Resultate durch „Um¬ 
gehung des Complexes“. Dass er sich nicht ein¬ 
bildet, das innerste Wesen der Heilungsvorgänge 
der Dementia praecox entdeckt zu haben oder den 
primären Krankheitserscheinungen auf die Spur ge¬ 
kommen zu sein, bemerkt B. von vornherein aus¬ 
drücklich. Haymann (Freiburg i. Br.). 
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359. Lieber Tuberkulose; von Dr. Sobotta 
in Görbersdorf. (Schluss; vgl. Jahrbb. CCCXI. 
p. 163.) 

Verhütung. Behandlung. 

348) Tuberkulose und Kindheit; von Prof. Ba- 
ginsky, Dr. Hamei u. Prof. Nietner. (Tuberculosis 
IX. 10. 1910.) 

349) Tuberkulosebekämpfung und Kinder für sorge ; 
von Prof. B. Fränkel. (Ebenda.) 

350) Schutt der Rinder gegen Tuberkulose ; von Dr. 
H. Kördam. (Ebenda.) 

351) Tuberkulose und Schule ; von Prof. Fronz. 

I Ebenda.) 

352) Die Tuberkulose und die Schule in Griechen¬ 
land-^ von Dr. Patrikios. (Ebenda.) 

353) Schutt der Kinder gegen Tuberkulose; von Dr. 
M. W. Pv nappel. (Tuberculosis IX. 8. 1910.) 

354) Schutt der Kinder gegen Tuberkulose; von 
Bielefeldt. (Tuberculosis IX. 9. 1910.) 

355) Schutt der Kinder gegen Tuberkulose; von Dr. 
Lefevre. (Ebenda.) 

356) Maassregeln, welche gegen die Tuberkulose bei 
den Schülern der Volksschulen in Stockholm getroffen 
sind; von Dr. Carlsson. (Ebenda.) 

357) Die Tuberkulose und die Schule; von Dr. Lie¬ 
fe vre. (Ebenda.) 

358) Licht und Schattenseiten antituberkulöser Be¬ 
strebungen in den Vereinigten Staaten; von Prof. A. 
Knopf. (Ztschr. f. Tuberk. XVII. 1. 1911.) 

359) Zur Bekämpfung der Tuberkulose im Allgäu; 
von Dr. Ehrle. (Wiirttemb. Corr.-Bl.LXXX. 51. 1910.) 

360) An outline for a coordinated attaekupontuber- 
culosis; bv Dr. L. Brown. (New York a. Philad. med. 
Journ. XC* 21. 1909.) 

361) Knrxer Bericht über die Tuberkulose und ihre 
Bekämpfung im Grossherxogthum Baden; von Prof. 
H. Stare k. (Ber. über d. VII. Vers. d. Tuberk.-Aerzte 
Karlsruhe 1910. Berlin 1910.) 

362) The administration of the public health and 
education acts in relation to the prevention and eure of 
diseases of the throat and nose; by JoffersonFaul- 
'ler. (Lancet Nr. 4531. 1910.) 

363) The preventive and administrative measures 
for the control of tuberculosis in New York city; bv Dr. 
H. Biggs. (Lancet June 25., July 2. 9. 1910.) 

364) Administrative control of pulmonary phthisis 
in Scotland; by Dr. W. L. Mackenzie. (Lancet 
July 16. 1910.) 

365) Preventive measures and the administrative 
c'mtrol of tuberculosis; by Dr. E. W. Hope, (lbid.) 

366) Preventive measures and the administrative 
control of tuberculosis-, by Dr. H. Scurfield. (Ibid.) 

367) Puhnonary tuberculosis as a problem of ad¬ 
ministration: the economies of phthisis; by Dr. A. K. 
Chalmers. (Ibid.) 

368) Das Deutsche Rothe Kreux und die Tuberku¬ 
lose im Kindesatter; von Prof. Pannwitz. (Tubercu¬ 
losis IX. 5. 1910.) 


369) Tuberkulose im Kindesatter; von Prof. Kirch¬ 
ner. (Ebenda.) 

370) Kducaiional methods in the antituberculosis 
campaign; by Dr. J. Ha wes. (Boston med. a. surg. 
Journ. CLXII1. 9. 1910.) 

371) Ueber den Unterricht der elementaren Hygiene 
in den lyehrerseminaren und Schulen von Qrossbritan- 
nien und Irland; von G. A. Heron. (Tuberculosis IX. 

9. 1910.) 

372) Das sociale Museum in Budapest und die Tuber¬ 
kulose; von Dr. D. 0. Kutby. (Tuberculosis IX. 7. 
1910.) 

373) Was leistet der „ Viribus unitis“, Hülfsverein 
für Lungenkranke in den österreichischen Königreichen 
v,nd Ländern? von Dr. L. Teleky. (Wien. klin. Wcbn- 
schr. XXIII. 24. 1910.) 

374) Was leistet der „ Viribus unitis“, Hiüfsterein 
für Lungenkranke in den österreichischen Königreichen 
und Landern? von Prof. E. Fronz. (Wien. klin. Wchn- 
schr. XXIII. 28. 1910.) 

375) The present Status of the antituberculosis cam¬ 
paign in Massachusetts; by Dr. J. Ha wes. (Boston 
med. a. surg. Joum. CLXII. 21. 1910.) 

376) La lutte contre la tuberculose dans le canton 
de Neder-Lulea (Korbotten); par le Dr. G. Neander. 
(Bull. d. 1. ligue nat. Sued. o. 1. tub. Stockholm 1910.) 

377) Die Tuberkulosebekämpfung und die Frauen in 
Russland; von Dr. Passaschnaia. (Tuberculosis IX. 

10. 1910.) 

378) Russische Liga xur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose; von Prof. A. W ladimiroff. (Tuberculosis X. 
3.1911.) 

379) Bekämpfung der Tuberkulose in Russland; von 
Dr. L. v. Berthenson. (Ebenda. — Ztscbr. f. Tuberk. 
XVII. 3. 1911.) 

380) Die Eröffnung der allrussischen Liga xur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose. (Tuberculosis IX. 6. 1910.) 

381) Die Frau und die Tuberkulose; von Dr. Be- 
schorner. (Tuberculosis IX. 9. 1910.) 

382) Die Stellung der Frau im Kampfe gegen die 
Tuberkulose; von Dr. Lefevre. (Ebenda.) 

383) Die Tuberkulosebekämpfung uni die Frauen ; 
von K. Hanssen. (Ebenda.) 

384) Die Rolle der Frau im Kampfe gegen die Tuber¬ 
kulose ; von L. C h a p t a I. (Ebenda.) 

385) La lutte contre la tuberculose en Dänemark. 
(Tuberculosis IX. 6. 1910.) 

386) Ein nationaler Tuberkulose - Sonntag in den 
Vereinigten Staaten; von P. Jacobs. (Tuberculosis 
IX. 8. 1910.) 

387) Sanitary housing for tuberculous families ; by 
Dr. H. Shively. (New York &. Philad. med. Journ. 
XCI. 10. 1910.) 

388) 11 casellario sanitario delle case e l'ufficin 
delTnbitaxione della citta di Milano-, perilDott.P. Fer¬ 
rari. (Tubercolosi III. 2. 1910.) 

389) Die Desinfektion bei Tuberkulose ; von Dr. ü. 
Roepke. (Med. Essays I. 1. 1910.) 

390) Sich widersprechende Erfahrungen mit For¬ 
malindesinfekt um bei Tuberkulose; von Dr. A. Bauer. 
(Ztschr. f. Tuberk. XVI. 3. 1910.) 
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391) Untersuchungen über die Infektionsgefahr durch 
die Hand des Tuberkulösen-, von Dr. W. Freyinuth. 
(Ztschr. f. Tuberk. XVII. 3. 1911.) 

392) A contribution to the study of the influences 
determining thepreralence of borine tuberculotis mastitis; 
von Prof. S. Dolepi ne. (Lancot Nr. 4524. 1910.) 

393) Ueber luberkelbaeillen in der Milch tuberku¬ 
löser Thiere; von Dr. D. A. de Jong. (Centr.-Bl. f. 
Batteriol. u. s. w. XLV1. 3. 1908.) 

394) Some phases of the erolution of moderne pre- 
ventive medicine, as illustrated by the present campaign 
against Utberculosis; by Dr. G, Sims Woodhead. 
(New York med. Recoid LXXV1I. 10. 1910.) 

395) Die Bekämpfung der Tuberkulose in den 
Sehiceincbeständen; von Prof. A. Eber. (Ztschr. f. 
Fleisch- u. Milchhyg. XX. 10. 1910.) 

396) Ueber die Abtödtung pathogener Keime durch 
Bestrahlung der Milch mit ultraviolettem Licht; von Dr. 
Seiffert. (Fortsehr. d. Med. XXVIII. 29. 1910.) 

397) Röte des viandes non tuberculeuses dans lei 
diffusion de la tubercidose; par G. LinoSsieret G. H. 
Lernoine. (Bull, de l’Acad. de Med. I.XX1V. 3. 1910.) 

398) Street dust as a factor in spreading disease; 
methods ofremoral; by Dr. J. Anders. (Transact. of 
the Amer. clim. Assoc. XXVI. 1910.) 
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539) Die intravenöse Tuberkulinantrendung; von 
Dr. F. Mendel. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 
26. 1910. — Verh. d. XXVII. Congr. f. inn. Med. Wies¬ 
baden 1910.) 

540) An experimental investigation into the question 
of the possibility of modifying theeffect of an inoculation 
of tuberculin by combining icith it a local anaesthetic; 
von I)r. H. ffarren Crowe. (Lanoet Nr. 4563. 1910.) 

541) Ueber die Behandlung tuberkulöser Fisteln mit 
einem Derivat des Perubalsams — Zimmtsäureallgl- 
ester —, nebst Bemerkungen über die Hetolbehandluny 
und einen neuen Gesichtspunkt in der Tuberkulinthe¬ 
rapie-, von Dr.E.Bios und Dr,Kronstein. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 50. 1910.) 

542) T he injection of the salts of mercury and ar- 
senic during the reaction period of foUotcing tuberkidin 
injections as a treatment for tuberculosis ; by Dr. C. A. 
I’enrose. (New York a. Philad. med. Journ. XCI. 24. 
1910.) 

543) Die Anwendung des Tuberkulins bei Ijungen- 
Itiberkulose; von Prof. Aufrecht. (Berl. klin. Wchn¬ 
schr. XLVI1. 10. 11. 1910.) 

544) Der persönliche Faktor in der Tuberkulin¬ 
behandlung; von Dr. L. Saathoff. (Münchn. med. 
Wchnschr. LV1I. 33. 1910.) 

545 ) Die ambulante Behandlung mit Tuberkulin nach 
’ler Heilstättenbehandlung; von Dr. O. Roepke. (Ber. 
ub. d. VII. Versamral. d. Tuberk.-Aerzte Karlsruhe 1910. 
Berlin 1910.) 

546) Zur Frage der ambulanten Tuberkulintherapie; 
von Dr. Be n i n de. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 
23.1910.) 

547) Die Nothwmdigkeit und Möglichkeit ambulanter 
Tuberkulinbehandlung durch den praktischen Arzt; von 
Dr. Blümel. (Med Klin. VII. 11. 1911.) 

548) Tuberkulindiagnostik und ambulatorische Tu- 
brrkulinbehandlung; von Dr. M. Laub. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXIV. 1. 1911.) 

549) Weitere Erfahrungen über Ehen und Nach¬ 
kommenschaft tuberkulöser Frauen; von Prof. Pe- 
truschky. (Fortschr. d. Med. XXIX. 16. 1911.) 

550) Jahresbericht der Hamburgischcn Heilstätte 
Edmundsthal in Geesthacht über 1908 und 1909; von 
Dr. Ritter. (Hamburg 1910.) 

551) Das Tuberkulin in der Hand des praktischen 
Arztes; von Dr. D. Rothschild. (Wiesbaden 1910. 
■I. F. Bergmann.) 

552) Ueber die Entfieberung bei Lungentuberkulose 
tturch kleinste Dosen Tuberkulin; von Dr. H. P h i 1 i p p i. 
(Verb. d. XXVII. Congr. f. inn. Med. Wiesbaden 1910.) 

553) Die Tuberkulinbehandlung der chronischen 
Lungentuberkulose; von M. Litzner. (Ztschr.f.Tuberk. 
XVI. 1. 1910.) 

554) Zur Entfieberung Tuberkulöser durch Koch '- 
sches Alt - Tuberkulin; von Dr. H. Engel. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVII. 33. 1910.) 

555) Ueber Tuberkutindiagnostik, -therapie und 
■prophylaxe in der ambulanten Praxis; von Dr. W. 
Weddy-Poenicke. (Ztschr. f.Tuberk. XVI. 5. 1910.) 

556) Einige charakteristische Fälle ron Entfieberung 
mit luberkulin-, von Dr. T. Janssen. (Jahresber. d. 
Deutschen Heilst, f. minderbem. Lungenkr. in Davos 1910.) 

557) Fortschritte der Tuberkulinbehandlung; von 
Prof. A. Moeller. (Berl. Klin. XXIII. 271. 1911.) 

558) Ueber interne Darreichung von Tuberkelbacillen¬ 
präparaten; von Prof.T.Pfeiffer. (Wien. med.Wchn¬ 
schr. LXI. 7. 1911.) 

559) Versuche über die Wirksamkeit innerlich ge- 
gebener Tuberkelbacillenpräparate; von Prof. T.Pfeiffer 
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und Dr. J. Leyacker. (Wien. klin. Wchnschr. YXI1T 
50. 1910.) 

560) Ouarigionc permanente di tm caso di bronco- 
polmonite tubercolare sottoposto all’ uso di proteolina 
per via gastrica: per il Dott. L. Sivori. (Gaz. deggli 
Osped. e d. clin. XXXII. 27. 1911.) 

561) Behandlung der Tuberkulose mittels Haut¬ 
impfung mit Tuberkidin: von Dr. W. Pöppelmann. 
(Berl. kiin. Wchnschr. XLVII. 42. 1910.) 

562) Over opsoninen en hun beteekenis voor de her- 
kenning en behandeling der longtubereulose ; door Dr. H. 
J. v. Weij. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. II. 14. 1910.) 

563) Opsonischer Index und Tuberkulosetherapie 
nebst Beiträgen zur Technik und Dosirung der Tuber¬ 
kulininjektionen; von Dr. K. Kössler u. Dr. W. Neu- 
mann, (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 45. 1909.) 

564) Der tuberkulo-opsonische Index beim Menschen 
und beim Rinde ; von Dr. Strubell u. Dr. Felber. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LIV. 1. 1910.) 

565) lieber den tuberlculo-opsonischen Index beim 
Menschen und beim Rind: von Dr. Strubell u. Dr. 
Felber. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. LV. 1. 1910.) 

566) Die Technik der Opsoninbestimmung; von Dr. 
H. Reiter. (Deutsche med. Wchnschr, XXXVI. 52. 
1910.) 

567) The opsonic lest; von Dr. F. Rufenacht 
Walters. (Lancet July 3. 1909.) 

508) Ein Beitrag zur Behring’sehen Bovomcci- 
nation; von EReling. (Med. krit. BI. I. 2. 1910.) 

569) Erfolgcontrolen bei Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit Serum Marmorek; von Dr. F. Köh¬ 
ler. (Ztschr. f. Tuberk. XVI. 6. 1910.) 

570) Resultats eloignes du traitement avec le serum 
antituberculeuxde Marinorek; par leDr.T. S to p h a d i. 
(Ztschr. f. Tuberk. XVII. 3. 1911.) 

571) A case of disseminated tuberculosis treated 
icithMarmorek’s serum; by Dr. H.Hemsted. (Brit. 
med. Journ. Nov. 6. 1909.) 

572) Das Marmorck- Serum bei Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose ; von Dr. P. Glaessner. 
(Ztschr. f. Tuberk. XVI. 5. 1910.) 

573) La pratique de l ' immunotherapie anlilubercu- 
leuse. Du choix et Temploi des differente agents d’im- 
munotherapie: tuberculine, serums, granulalions rle 
Much. Ijeur signification clinique; par E. A. Bossan. 
(Gaz. des Hop. LXXXIV. 9 u. 10. 1911.) 

574) Ijcs accidents de la serotherapie antitubercu- 
leusc et l’anaphylaxie ; par le Dr. L. Ren on. (Gaz. des 
Hop. LXXX1IJ. 119. 1910.) 

575) Latenxa tubercolare e terapia specifiea; per il 
Dott. F. Mottola. (Gaz. deggli Osped. e d. clin. XXXI. 
118. 1910.) 

576) Ueber Tuberkuloseserum; von Prof. W. G. 
Kuppel u. W. Rickmann. (Ztschr. f. Imm.-F. u. 
organ. Ther. VI. 23. 1910.) 

577) Ueber Tuberkulose-Serum und Tuberkulose- 
Sero - Vaccin; von Prof. W. G. Ruppel. (Verhandl. d. 
XXVII. Congr. f. inn. Med. Wiesbaden 1910.) 

578) Ueber Tuberkulose-Serovaccin (Höchst); von 
Dr. F. M e y e r. (Ebenda.) 

579) Consideraxioni suila auto-sieroterapia; per il 
Dott. C. Garraagnano. (Gaz. deggli Osped. e d. clin. 
XXXII. 45. 1911.) 

580) Beziehungen des tuberkulösen Processen zur 
Blutströmung; von Prof. Meinertz. (Ref. Krone 
über die 82. Versamml. d. Naturf. u. Aerzte. Fortschr. 
d. Med. XXVm. 41. 1910.) 

581) Die Anwendung der IAmgen-Saugmaske bei 
iMngenkrankheilen , Blutarmuth, Asthma, Herzschwäche 
und Schlaflosigkeit; von Dr. E. Kuhn. (Therap. Mo- 
natsh. XXIV. 8 u. 9. 1910.) 

582) Zu meiner Methode der Hyperämiebehamüung 
der Lungentuberkulose; von Dr. E. J a c o b y. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVII. 8.1911.) 
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583) Ein neuer Wey in der Tuberkulosebehandlung; 
von Dr. Diesing. (Tuberculosis IX. 10. 1010.) 

584) Mobilisiruny oder Immobilisirung der Lunge 
iccgen Tuberkulose? von Dr. P. Harrass. (Mittb. a. d. 
Orenzgeb. d. Med. u. Chir. XXI. 3. 1910.) 

585) Lo stato uttuale della lerapia pneutnotoracica 
nella tisipolmonare; per il Prof. C. Forlanini. (Rif. 
mud. XXVI. 20. 1010.) 

586) Ucber den künstlichen nachträglich doppel¬ 
seitigen Pneumothorax; von Prof. C. Forlanini. 
(Deutsche med. Wclinschr. XXXV11. 3. 1911.) 

587) Ucber die respiratorische Funktion der durch 
künstlichen Pneumothorax geheilten, nach der Behand¬ 
lung wieder ausgedehnten Lunge; von Prof. C. Forla¬ 
ll i ui. (Münchn. med. Wclinschr. XXXVI. 6. 1911.) 

588) Ucber eine Prioritätsfrage bexüglich des künst¬ 
lichen Pneumothorax bei der Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht — und über den Mechanismus seiner Wir¬ 
kung ; von Prof. C. Forlanini. (Tber, d. Gegenw. LI. 
5 u. 6. 1910.) 

589) 11 pneumotorace artificiale guarisce hi tisi't 
FA in quäl modo? per il Prof.C. Forlanini. (Hif.med. 
XXVII. 1. 1911.) 

590) Behandlung der Lungentuberkulose mit künst- 
liehern Pneumothorax; von Dr. A. B ae r u. Dr. II. Kraus. 
(Wien. klin. Wclinschr. XX11I. 15. 1910.) 

501) Le traitemcnl de la tuberculosepulmonaire par 
le pneumothorax artificiel; par J. Cou rm ont. (Lyon 
inöd. XL1I. 50. 1910.) 

592) Die Behandlung der vorgeschrittenen Lungen¬ 
tuberkulose mit dem künstlichen Pneumothorax-, von Dr. 
Ko h 1 haas. (Wiirttemb.Corr.-BI. LXXX. 37.38.1910.) 

593) Die Anwendung des Manometers in der The¬ 
rapie des künstlichen Pneumothorax ; von Dr. v. M ura 11. 

I Münchn. med. Wclinschr. LVII. 51. 1910.) 

594) Zur Behandlung der Lungentuberkulose mittelst 
künstlicher Piwumolhoraxbildung; von Prof. C. Saug- 
mann. (Nord. med. Ark. II. Anh. 1910.) 

595) Zur Behandlung der Lungentuberkulose milteist 
künstlicher Pneumolhoraxbildung ; von Prof. C. Saug- 
mann. (Beih. z. med. Klin. VII. 4. 1911.) 

596) Contribution ä l'eludc du pneumothorax arti- 
/iciel suivanl la methode Forlanini-, von R. Chapuis. 
(Schweiz. Rundschau f. Med. Nr. 15. 1910.) 

597) Historisches und Kritisches über künstlichen 
Pneumothorax bei Lungenschwindsucht ; von Dr. 8. 
Daus. (Ther. d. Gegenw. L. 5. 1909.) 

598) Modification derpleuro-pulrnonalen Funklions- 
thätvjkeit als Mittel zur Behandlung und Heilung der 
Lungentuberkulose und Phthise; von Dr. G. L. Scarpa. 
(Oesterr.-Aerzte Ztg. VIII. 3. 4. 1911.) 

599) Di un caso di tisi polmonare trattalo colpneu¬ 
motorace artificiale; per il Dr. R. Ferrario. (Gaz. d. 
Osped. e d. Clin. XXXI. 84. 1910.) 

600) Heilung eines Pneumothorax tuberculosus 
spontaneus nach sechsmonatigem Bestände; von Dr. 
R. Fried. (Deutsche med. Wclinschr. XXXVI.45.1910.) 

601) Dauererfolge bei Behandlung schwerer ein¬ 
seitiger Lungentuberkulose mittelst künstlichem Pneumo¬ 
thorax-, von Dr. L. Spengler. (Münchn. med. Wclin.- 
schr. LV11I.9. 1911.) 

602) Ueber den Verlauf der Kehlkopftuberkulnsc bei 
der mit künstlichem Pneumothorax behandelten Lunyen- 
schtcituisucht; von Dr. A. DaGradi. (Deutsche med. 
Wehnschr. XXXVI. 22. 1910.) 

603) Eine neue Methode zur Verengerung des Thorax 
bei Lungentuberkulose; von Prof. Wilms. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVUI. 15. 1911.) 

601) Die Indikationen xur Unterbrechung der 
Schwangerschaft bei der Tuberkulose ; von Dr. 8. Ka- 
rainer. (Med. Klin. VI. 37. 1910.) 

605) Zur künstlichen Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft bei Tuberkulose; von Dr. H. H o 11 e n d a 11. (Med. 
Klin. VI. 52. 1910.) 


606) Heliotherapie et tuberculinothcrapie des tuber- 
ruloses urinaires; par le Dr. Kollier. (Revue med. de 
la Suisse rom. XXXI. 1. 1911.) 

607) De l’influence des rayons solaires sur les anky- 
loscs consecutives atix arthrites tuberculctiscs; par le Dr. 
A.Franzoni. (lbid.) 

608) Die Behandlung der iAingenluberkulose durch 
die Sonnenbestrahlung; von Dr. Hadji-Ivanoff. 
(Tuberculosis IX. 10. 1910.) 

609) Kann man die „Höhensonne“ künstlich er¬ 
setzen ? von Dr. Breiger. (Med. Klin. VII. 18. 1911.) 

610) Heilbehandlung von Versicherten und Für¬ 
sorge für Invalide bei der Landes - Versicherungsamtalt 
der Hansestädte im Jahre 1900. (Lübeck 1910.) 

611) Die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Be¬ 
handlung der Tuberkulose; von Dr. H. E. Schmidt. 
(Med. Ess. I. 1. 1910.) 

612) Ein Fall von Genitattuberkidose ; geheilt durch 
Röntgenstrahlen-, von Dr. F. Spaeth, (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVII. 16.1911.) 

613) The treatment of tuberculous adenitis u ith the 
x-rays\ by Dr. A. Holding. (Albany med. Ann. XXXI. 
3. 1910.) 

614) Die Radiotherapie der tuberkulösen Lymphome : 
von Dr. R. Kienböck. (Arch. f. physifc. Med. u. med. 
Techn. V. 1911.) 

615) Die Anwerbung des Radiums bei tuberkulösen 
Erkrankungen-, von Dr. Salzmann. (Ztsohr. f.Tuberk. 
XVI. 3. 1910.) 

616) Twenly cases of pulmonary tuberculosis treated 
by continuous antiseptic Inhalation ; by Dr. D. Lees. 
(Lancet Xov. 19. 1910.) 

617) Pulmonary tuberculosis treated by continuous 
antiseptic inhalation\ bv Dr, J, BurneyYeo. (Lancet 
Jan. 7. 1911.) 

618) Ueber die Wirkungsweise des Kreosots bei 
Lungentuberkulose und die Xothwendigkeit einer chro¬ 
nisch intcnniltirenden Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose mit Kreosot-, von Dr. K. Martin. (Fortsehr. d. 
Med. XXVIII. 32. 1910.) 

619) Zur medikamentösen Behandlung der Tuber¬ 
kulose; von Dr. G. Götzl. (Oesterr. Aerzte-Ztg. VII. 
24. 1910.) 

620) Beobachtungen auf dem Gebiete der medikamen¬ 
tösen Therapie der Tuberkulose; von Dr. F. Dorn. 
(Allg. med. Centr.-Ztg. LXXX. 1. 1911.) 

621) Ueber Guajakose; von Dr. Jungbl uth. (Med. 
Klin. VII. 7. 1911.) 

622) Tratamiento de la tuberculosis ; pur il Dr. M. 
BeDitez. (Argent. med. Nr. 27. 1909.) 

623) Guajakose bei Lungentuberkulose, ein persön¬ 
licher Versuch; von Dr. A. R. Hardy. (Therap. Ber. 
Nr. 6. 1909.) 

624) Experimentelle Untersuchungen über die Re- 
sorptions- und Ausschcidungsccrhältnissc einiger Gua- 
jalcoldcrirate ( Guajakolcarbonat, Guajakoh iniintsäure- 
äther, Guajakotsulfosäure, Guajakolglycerinäther ; von 
Dr. J. Knapp u. Dr. F. Suter. (Arch. f. oxperim. 
Pathol. u. Pharmokol. L.) 

625) Die. Tuberkulose und ihre erfolgreiche Bcbaiul- 
lung mit Guajakolarscn; von Dr.R. Burovv. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVII. 34. 1910.) 

G26) Ou the usc of mercury succinimide in super¬ 
ficial tuberculous lesions; by Dr. R. Hertz ber g. 
(New York a. Philad. med. Joum. XC. 21. 1909.) 

627) The treatment of tuberculosis by the admini- 
slration of mercury; by Dr. B. Lisle W right. (New 
York a. Pliilad. med. Journ. LXXX1X. 24. 1909.) 

628) Ancora della cura (lella tubercolosi ehiruryica 
con i sali di mercurio; per il Dr. E. Curti. (Gaz. d. 
Osped. e. d. Clin. XXXI. 96. 1910.) 

629) Zs mercury a specific in pulmonary tuber¬ 
culosis? by Dr. W.N. Beeggs. (New York med. Record 
LXXVUL 8. 1910.) 
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*►30) Neues Uber Tuberkulosetherapie; von Dr. E. 
Richter. (Ztschr. f. Tuberk. XV'I. 3. 1910.) 

631) Lc traitement des affections tuberculeuses par 
les deutoxydes de phosphnre.; par le Dr. V. Roma¬ 
no wsky. (Bolg. med. XVII. 18. 1910.) 

632) Die Behandlung der Tuber büose nach einer 
neuen Methode; von Dr. E. Ward. (Ztschr. f. Tuberk. 
XVI. 2. 1910.) 

633) Nurlein by intravenoux inject ton in the trcat- 
ment of tuberculosis; by Dr. E. Ward. (New York med. 
Record LXXVII. 13. 1910.) 

634) Ijecinrersuche bei Schulkindern; vonDr.See- 
mann. (l’rakt, Arzt LI, 4. 1911.) 

635) La pankreatinisation ä haute dose dans le 
traitemeni de la tuberculose experimentale ; par M. Loo¬ 
pe r et C. Esmonet. (Codri-. framy d. med. 13.X. 10.) 

636) The treatment of pulmonary tuberculosis by 
intrarenons inject ions of chinosol irith formaldehyde; 
by J. Me Elroy. (1-aneet Nov. 12. 1910.) 

637) On the use of potassium bichromatc in the 
treatment of phthisis ; von J. Toinbleson. (Lancet 
Nov. 19. 1910.) 

638) Leber eine Reaktion tuberkulöser INocesse nach 
Salrarsaninjeklion; von Prof. K. Uorxheiiner u. 
I)r. K. A11 man n. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 
10. 1911.) 

639) Welche Stellung im Arxneischatx gebührt dem 
Antipyreticuni Mar et in 3 von Dr. Schmitz. (Fortschr. 
d. Med. XXVIII. 48. 1910.) 

640) Unxireckmässiges und Zweckmässiges bei Be¬ 
handlung von Lungenblutungen der Phthisiker; von Dr. 
Blümel. (Med. Klin. VI. 29. 30. 1910.) 

641) Zur Behandlung der Hämoptyse; von Dr. G. 
Ensbruner. (Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 19. 1910.) 

642) Gelatine und Blutgerinnung ; von Dr. H. Grau. 
iDeutsche med. Wchnschr. XXXVI. 27. 1910.) 

643) II tempo di coagulazione del sangue. Snstamr 
coaguianti e decoagulanti; per il Dott. C. Mantelli. 
(Kif. med. XXVII. 6. 1911.) 

644) Neues Verfahren zur frühzeitigen Diagnose 
und Verhütung der Lungenblutungen; von Dr. W. 
Müller. (Ztsehr. f. Tuberk. XVI. 1. 1910.) 

645) Entgegnung zu der Arbeit van Dr. Wilh.Müller- 
Tiitrahaza in „Zeitschrift für Tuberkulose“, Bd. X VI, 
lieft l; vun M. Litzner. (Ztschr. f. Tuberk. XVI. 4. 
1910.) 

640) Antwort auf die Entgegnung des Herrn Dr. 
Litzner-Schömberg; von Dr. W. Müller. (Ebenda.) 

647) Lieber Pantopon; von Prof.H.Sahli. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVII. 25. 1910.) 

648) lieber das Sahli’sehe Pantopon; von Dr. T. 
Pertik. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 36. 1910.) 

649) Exj>erimentelle Untersuchungen Über die Pan- 
topomcirkungen; von R. Wertheimer-Raffalovich. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 37. 1910.) 

650) Ueber die Wirkung des Pantopons auf das 
Athemcenlrum; von Prof. A. Loewy. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVII. 46. 1910.) 

651) Ueber die Beeinflussung von Athmung und 
Cirbdation; von W. Bergien. (Ebenda.) 

652) Die Behandlung der Tachykardie bei Lungen¬ 
tuberkulose; von Prof. A. M o e 11 e r. (Aus d. Polikhn. von 
Prof. Moeller in Berlin.) 

653) Ein Beitrag zur therapeutischen Bewerthung 
des Pyrenols in ärztlicher Allgemeinpraxis; von Dr. M. 
Doll ing. (Deutsche Aerzte-Ztg. 12. 1910.) 

654) Leukorrhöe und Tul>erbdose; von Dr. H. See¬ 
mann. (Fortschr. d. Med. XXVIII. 45. 1910.) 

655) Ueber die Behandlung der Larynxtuberlculose ; 
von Dr. 0. Schröder. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVI. 45. 1910.) 

656) Fortschritte der Therapie der Kehlkopftuber¬ 
kulose; von Dr. K. Irahofer. (Prag. med. Wchnschr. 
XXXV. 51. 1910.) 
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657) Zur Klinik lind Therapie der Larynxtuber- 
bdose; von Dr. F. Hutter. (Wien. klin. Rundschau 
XXIV. 28-30. 1910.) 

658) Ueber die Dauer anäst hesie des Kehlkopfes bei 
Tuberkulose durch Alkoholinfiltration des N. laryng. 
sup.; von Dr. G. Roth. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 
42. 1910.) 

659) The treatment of the dysphagia of laryngeal 
tuberculosis by alcohol injeetions into the superior laryn- 
geal nerve; von Dr. J. Dundas Grant. (Lancet 
June 25. 1910.) 

660) Zur Behandlung der tuberkulösen Epiglottitis ; 
von P. Gerber. (Ztschr. f. Laryngol. u.s. w. I. 6. 1909.) 

661) Dir Therapie des lymphatisch srrofulösen 
Symptomencomplcxes (exsudatire Diathe.se) ; von Dr. P. 
Sittler. (Fortschr. d. Med. XXVI1J. 33. 1910.) 

662) Cr Her io aclual sohre et tratamienlo moderno 
de las tuberculosis quiriiryicas; porilDr. A.Esijuerdo. 
(Rev. de med. y cir. XXIV. 10. 1910.) 

663) Sulla cura moderne della tubercolosi Chirur¬ 
gien, specie delle parti tnolli; per il Prof. A. d' An ton a. 
(Rif. med. XXVII. 1. 1911.) 

664) Die orthopädische Behandlung der Fussgelenk- 
luberkulose; von Dr. A. Schanz. (Münchn. med. Wchn¬ 
schr. LVII. 48. 1910.) 

665) Seifeninjektionen in der chirurgischen Thera¬ 
pie, speeielt bei chirurgischer Tuberkulose; von Dr. I,. 
Delrez. (Ztschr. f. Tuberk. XV. 6. 1910.) 

666) IjC traitemeni des tuberculoses locales; par 
F. Cal ot. (Bull, de Ther. CLX. 10. 1910.) 

667) Ueber die Behandlung der örtlichen chirur¬ 
gischen Tuberkulose mit Trypsin; von Prof. Joch man n. 
(Ztschr. f. iirztl. Fortbild. VIII. 3. 1911.) 

668) Die Behandlung tuberkulöser Erkrankungen 
mit Trypsin ; von Dr. A. Brüning. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVI. 35. 1910.) 

669) Ueber Trypsinbehandlung bei chirurgischer 
Tuberkulose; von Dr. Sohl er. (Münchn. med. Wchn¬ 
schr. LVII. 46. 1910.) 

670) Traitement de la tuberculose ganglionnaire 
cervicate; von fl. Hamei. (Gaz. d>>s Hop. LXXX1II. 
78. 1910.) 

671) Die chirurgische Behandlung des Lupus; von 
Prof. Lang. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 25. 
1910.) 

672) Nachtrag zu dem Artikel von Hofrath Prof. Dr. 
Ixing (Wien) : „Die chirurgische Behandlung des Lupus" 
in Nr. 25. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 26.1910.) 

673) Die Behandlung des Lupus nach Finscn; 
von Prof. Zinsser. (Deutsche med. Wchschr. XXXVI. 
25. 1910.) 

674) Die Behandlung des Lupus mit Radium; von 
Dr. P. W i c h m a n d. (Ebenda.) 

675) Die Behandlung des I/upus nach anderen Me¬ 
thoden ; von Dr. E. Gottschalk. (Ebenda.) 

676) Traitement du lupus tuberculeux par les scari- 
fieations systematigues et la radiotherapie; par J. Belot 
et A. Fa ge. (Progr. med. Nr. 50. 1910.) 

677) Diskussion zu den Referaten über Lupus¬ 
behandlung; Prof. A. N eisser. (Deutsche med. Wchn¬ 
schr. XXXVI. 25. 1910.) 

678) Einige allgemeine Bemerkungen und Versuche 
betreffend die Behandlungsmethode lokalinfektiöser Pro¬ 
zesse narn. Lupus und Tuberkulose mittelst Jodnatrium 
und Qxon oder Wasserstoffsuperoxyd ; von Dr. S. A. 
Pfannenstill. (Prag.med.Wchnschr.XXXVI.6.1911.) 

679) Die speciflsche Behandlung der Nierentuber- 
kulose; von Dr. W. Karo. (Verh. d. XXVII. Congr. f. 
inn. Med. Wiesbaden 1910.) 

680) The railieal treatment of genito-urinary tuber- 
rttlosis; by Dr. (J. Whiteside. (Calif. State Journ. of 
med. VIII. 3. 1910.) 

681) Contribution au traitement des formes yrares 
de la tuberculose vesicale; parle Dr. C. W i 11 e m s. (Belg, 
med. XVII. 24. 1910.) 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



252 


VI. Innere Medicin. 


Die Verhütung der Tuberkulose wird besonders 
eingehend im Geschäftsberichte des Deutschen 
Centralcomites behandelt. Hier wie in den Ver¬ 
öffentlichungen -von Baginsky, Hamei und 
Nietner (348), von Fränkel (349), Rördam 
(350) und zahlreichen anderen Autoren wird die 
Nothwendigkeit betont, mit dem Kampfe gegen die 
Tuberkulose schon in der Kindheit zu beginnen und 
namentlich die vorbeugenden Maassregeln schon im 
frühesten Kindesalter einsetzen zu lassen. Ent¬ 
sprechend dem Grundsätze, dass dem Menschen 
die grösste Gefahr vom hustenden Phthisiker droht, 
wird die Isolirung der Schwindsüchtigen bez. Fera- 
halten bedrohter Kinder von diesen Infektions¬ 
quellen gefordert. Besondere Rücksicht ist den 
Verhältnissen in den Schulen zu widmen. Dass 
das Bestreben, die Infektionsquellen einzuschränken, 
zu grossen Härten führen kann, wird von Knopf 
(358) eindringlich geschildert. 

Eine Tuberkulose-Prophylaxe im Grossen kann 
natürlich nur betrieben werden auf Grund einer 
gesetzlich geregelten Anxeigepflieht, für die Biggs 
(363), Macken zie (364), Hope (365) u. A. m. 
eintreten. So lange es an derartigen Handhaben 
fehlt, werden Volksbelehrung und Aufklärungs¬ 
bestrebungen , wie sie vom Deutschen Central- 
comite, von Pannwitz (368), Kirchner (369) 
u. A. m. angeregt werden, einen Ersatz bieten. 
Dazu kommt die Arbeit gemeinnütziger Vereine 
und eine lebhafte Anregung für die Mitarbeit der 
Frauen und Anwerbung der Frauen zu solcher 
Thätigkeit. Beschorner (381), Lefövre (382), 
Hanssen (383) u. A. führen aus, wie die häus¬ 
liche Thätigkeit der Frauen, die Pflege, das Auf¬ 
ziehen und Erziehen der Kinder, die Sorge für Ord¬ 
nung und Reinlichkeit im Haushalte wirksam zur 
Verhütung der Tuberkulose beitragen kann und 
beiträgt. Wird doch die Tuberkulose allgemein als 
eine Wohnungskrankheit anerkannt Die Noth¬ 
wendigkeit, hygieinisch ein wandsfreie Wohnungen 
bereit zu stellen wird sogar von Privatleuten in 
Amerika anerkannt und hat, wieShively (387) 
berichtet, bereits zur Erbauung entsprechender 
Häuserblocks geführt, während man in Italien (Mai¬ 
land) nach Ferrari’s (388) Mittheilung, ein städti¬ 
sches Wohnungsamt eingerichtet hat, in dem über 
jedes einzelne Haus und seine hygieinischeu Ver¬ 
hältnisse Buch geführt wird. 

Im engen Zusammenhänge mit der Wohnungs¬ 
frage steht die Desinfektionsfrage. Zur Desinfek¬ 
tion wird fast allgemein das Forraaldehyd verwen¬ 
det, das aber, nach dem Berichte des Deutschen 
Centralcomites (1) nur dann als zuverlässig ange¬ 
sehen werden kann, wenn es ordnungs- und vor- 
schriftsmässig angewandt wird. Roepke (389) 
bespricht das Desinfektionsverfahren eingehend 
und bestätigt zunächst, dass die Formaldehyd- 
Desinfektion zwar nur eine Oberflächendesinfection 
sei, dass diese aber als ausreichend erachtet werden 
kann, wenn, wie es die Vorschriften verlangen, die 
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im inficirten Raume befindlichen Gegenstände 
zweckentsprechend augeordnet werden und der 
Desinfektor ausserdem an den Prädilektionstellen 
nach groben, sichtbaren Beschmutzungen sucht und 
diese besonders mit einer Desinfektionsflüssigkeit 
bearbeitet. Da in einer dementsprechend mit Form¬ 
aldehyd desinficirten Wohnung keine für Meer¬ 
schweinchen pathogene Tuberkelbacillen mehr 
nachzuweisen sind, kann man das praktische Er¬ 
gebnis der Formaldehyddesinfektion wohl aner¬ 
kennen. Zwar wird das von Bauer (390) auf 
Grund neuerer Versuche bestritten. Bau er schlägt 
vor, die Sonne in höherem Grade zur Desinfektion 
heranzuziehen. Roepke weist schliesslich noch 
darauf hin, dass das Formaldehydverfahren weit 
billiger ist als die zu seinem Ersätze vorgeschla- 
geuen, zum Theil weniger wirksamen Methoden. 

Im Zusammenhänge hiermit sei auf die Unter¬ 
suchungen von Freymuth (391) aufmerksam 
gemacht, der weder an den Händen Tuberkulöser 
(und zwar Kranker mit reichlichem Bacillengehalte 
des Auswurfs) noch an den von den Kranken be¬ 
nutzten Thürklinken virulente Tuberkelbacillen 
nachweisen konnte, obgleich die Versuchsanordnung 
so getroffen war — die Kranken durften sich einige 
Stunden lang die Hände nicht waschen — dass 
man infectiöses Material hätte erwarten können. 
Auch die Hände der in den Krankenzimmern 
thätigen Dienstmädchen erwiesen sich nach dem 
Aufmachen der Betten als tuberkulosefreL 

Nächst den Maassregeln zur Verhütung einer 
Tuberkuloseübertragung durch die Wohnung sind 
die Maassregeln zu erwähnen, die einer Uebertragung 
durch Nahrungsmittel vorzubeugen geeignet sind. 
In erster Linie kommt hier die Uebertragung durch 
Milch in Frage. Der Bericht des Deutschen Central¬ 
comites (1), der im Allgemeinen die Koch'sehe 
Annahme von der Harmlosigkeit der Rindertuber¬ 
kulose für die Menschen theilt, erklärt doch hin¬ 
sichtlich der Milch besondere Vorsichtsmaassregeln, 
zum Schutze der Kinder namentlich, für geboten. 
Sheridan Delöpine (392) weist nach, dass 
Kühe mit aktiver ulcerativer Tuberkulose, besonders 
der Athmungsorgaue, eine an Tuberkelbacillen 
reiche Milch geben und fordert daher die Beseiti¬ 
gung aller tuberkulösen Rinder aus den Vieh¬ 
beständen, besonders auch der alten Kühe, de Jong 
(393) konnte sogar in der Milch von Kühen, die 
klinisch vollkommen gesund befunden wurden und 
keine Eutererkrankung aufwiesen, bei der Obduktion 
aber leichte, geschlossene Tuberkulose zeigten, 
virulente Tuberkelbacillen nachweisen. Er fordert 
daher, die Milch nur von Thieren zu nehmen, die 
auf Tuberkulin nicht reagireu. Sims Wood- 
head (394) schlägt vor, wenigstens die an Euter- 
Tuberkulose und offener Tuberkulose leidenden 
Kühe auBzumerzen. Eber (395) verlangt, um die 
Inficirung der Schweine zu verhüten, die Molkerei¬ 
rückstände vor dem Verfüttern zu pasteurisiren 
oder zu sterilisiren. Nach Seiffert (396) lässt 
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sich die Milch ausser durch Erhitzen auch durch 
ultraviolette Strahlen sterilisiren. 

Das Fleisch wird nur selten als Träger des In¬ 
fektionsstoffes gelten können. Ina Jahreslierichte 
des Deutschen Centralcomites wird indessen aus¬ 
drücklich auf die Gefahr hingewiesen , die durch 
Beschmutzung von Nahrungsmitteln, namentlich l)ei 
offener Tuberkulose der Händler, mit Tuberkel- 
bacillen erwachsen kann. Linossier und Le¬ 
rn oine (397) konnten nachweisen, dass das 
Schlachtfleisch in den französischen Schlachthöfen 
häufig an der Oberfläche Tuberkelbacillen enthält, 
die durch Verunreinigung während des Sch lachte ns 
oder bald nachher dorthin gelaugt sind. Im Zu¬ 
sammenhänge hiermit sei an die bereits besproche¬ 
nen Untersuchungen von Jacob und Klopstock 
(1. c.) über die durch Fliegen drohende Infektions¬ 
gefahr erinnert, auf die auch Anders (398) nach¬ 
drücklich hinweist. Dagegen ist nach Gräf (399) 
die Gefahr, dass der in das Taschentuch entleerte 
Auswurf nach Eintrocknung verstäubt wird und 
die Infektionsträger verbreitet, nicht zu hoch anzu¬ 
schlagen, weil die Eintrocknung in einem noch im 
Gebrauche befindlichen Taschentuche nur sehr 
langsam vor sich gehen kann. 

Für die Behandlung der Tuberkulose behalten 
die Heilanstalten nach wie vor die grösste Bedeu¬ 
tung. Die Wirksamkeit der Anstaltsbehandlung 
wird fast allgemein anerkannt, so dass darüber 
kaum noch debattirt wird. Einigermaassen skep¬ 
tisch äussert sich indessen Fishberg (400), der 
die Frage aufwirft, wo denn die vielen ausgeheilten 
Tuberkulösen, die nie eine Anstaltskur durchge¬ 
macht haben, ihre Heilung gefunden haben. Robin 
(401) und Bosanquet (402) halten die Anstalts¬ 
behandlung nur für diejenigen Fälle von Tuber¬ 
kulose für angezeigt, in denen die häuslichen Ver¬ 
hältnisse die zweckmässige Unterbringung und 
Verpflegung des Kranken nicht gestatten, bez. die 
erforderliche Aufsicht oder Selbstcontrole fehlt 

Dem gegenüber werden die sichtlichen Erfolge 
der Heilstätteubehandlung zum Ausdruck gebracht 
in der vom Reichsversicherungsamt herausgegebenen 
Statistik (403), sowie in zahlreichen Jahresberichten 
von Heilstätten. Köhler (404. 405) suchte 
namentlich die Dauererfolge der in der Heilstätte 
behandelten Tuberkulösen festzustellen und kommt 
dabei zu sehr günstigen Ergebnissen. Mit Recht 
legt Köhler Werth darauf, dass die zur Beur¬ 
teilung des Erfolges notwendigen Nachunter¬ 
suchungen von dem Arzte ausgeführt werden, der 
den Kranken während der Heilstättenkur in Be¬ 
handlung gehabt hat. Greeley (407) schlägt 
vor, Kranke mit vorgeschrittener Tuberkulose nicht 
von der Anstaltsbehandlung auszuschliessen. Auch 
Clriei (410) regt an, Kranke des I. Stadiums mit 
geringfügigen Veränderungen anstatt in Heilstätten 
in Genesungsheimen und Walderholungsstätten 
unterzubringen und die Heilanstalten auch für 
Kranke des H. Stadiums und solche IH. Stadiums 
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nutzbar zu machen, wenu der Verlauf des Leidens 
ein chronischer ist. 

Ueber die Ernährung der Kranken in den Heil¬ 
anstalten äussern sichRoepkeund Stu rm(425)und 
Liebe (420) dahin, dass im Allgemeinen übermässig 
grosse Nahrungsmengen aufgenommen werden, die 
nicht förderlich für den Kurerfolg sind. Vor über¬ 
triebener Mästung wird ferner gewarnt von Ra- 
yevsky (427), Robin (429) u. A. m. Austin, 
Ordway und Mon tague (430) weisen auf die 
Thatsache hin, dass der Körper, so lange die Ver¬ 
dauungsorgane gesund sind, sehr grosse Nahrungs¬ 
mengen verarbeiten kann, dass die Eiweissverdau¬ 
ung durch Zufügung von Fett und Kohlehydraten 
befördert wird. 

Von den Icünsiliehen Nährpräparaten bewährte 
sich Walther (431) das Hämostogen. Krause 

(432) berichtet über gute Erfolge mit Kufeke- 
Mehl, auch bei Erwachsenen. Es soll von allen 
Kranken, ohne Unterschied des Alters und Ge¬ 
schlechts, gern genommen werden. — Robin (1. e.) 
empfiehlt die Ernährung so zu gestalten, dass die 
Verluste an Mineralstoffen nicht allein gedeckt 
werden, sondern dass durch reichliche Zufuhr dieser 
Stoffe noch eine intraorganisehe Reserve gebildet 
wird. In dem von Robin aufgestellten Bekösti¬ 
gungsplane spielen dementsprechend Milch, Eier, 
Gelatine und rohes Fleisch eine grosse Rolle. Auch 
wird Werth gelegt auf Geflügel (Lerchen), das mit 
den Knochen in einem Mörser zerstampft und dann 
im Ganzen verspeist werden soll. — Das rohe 
Fleisch (Zomotherapie) wird auch von Hericourt 

(433) aufs Neue gegen die Tuberkulose empfohlen 
unter Berufung auf gute Erfolge, wenn auch eine 
Erklärung für die Wirkung des Muskelplasma noch 
nicht gegeben werden kann. 

Eine Verbesserung der Liegekur durch heiz¬ 
bare Liegehallen schlägt Nöhring (435) vor. Es 
sollen dadurch die „Schädigungen“ vermieden wer¬ 
den, die den Tuberkulösen bei nasskaltem Wetter 
durch die Liegekur zugefügt werden. Zugleich 
wird die Ventilation der Halleu dadurch befördert. 
— Uebrigens wird gegen Uebertreibungen der 
Liegekur ebenso angekämpft wie gegen Ueber¬ 
treibungen der Ernährung. Schröder (436) 
protestirt dagegen, dass man im Auslande Ruhekur 
und deutsche Kur identificirt, und berichtet über 
die im Luftbade auszuübende Lungengymnastik. 
Athemübungen und Arbeit der Anstaltskranken 
werden von den Anstaltsärzten fast allgemein an¬ 
empfohlen, wie die ira Anschlüsse an Koppert’s 
(437) und Junker’s (438) Berichte in Karlsruhe 
sich entwickelnde Debatte ergab. Die Nothwendig- 
keit der Athemübungen wird ferner von Rosen- 
thal (439) betont, der damit die normale, in Folge 
der Krankheit eingebüsste Athembewegung wieder¬ 
herstellen will. Die Indikationen zur Athem- 
gymnastik sind von Schröder (1. c.) zusammen¬ 
gestellt zugleich mit den Contraindikationen. 
Schröder kommt hinsichtlich der Auswahl der 
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zu leistenden Arbeit auf die Br ehmer’sche Terrain¬ 
kur zurück, dosirte Spaziergänge auf leicht an¬ 
steigenden Wegen, und verbindet gelegentlich 
Athemübungen mit diesen Spaziergängen. S c h r ö - 
der warnt schliesslich vor Bethätigung der Ober- 
arm- und Schultermuskulatur, weil dadurch Zer¬ 
rungen und Erschütterungen der Lungen hervor¬ 
gerufen werden könnten. Ei ne ausführliche, populär 
vorgetragene, aber wissenschaftlich begründete An¬ 
leitung zur Atemgymnastik giebt Beschorner 
(441) mit besonderer Berücksichtigung der für das 
kindliche Alter zweckmässigen Uebungen. Mit 
Recht legt Beschorner Werth auf Beobachtung 
der Herzthätigkeit. Unter den zur Erzielung 
guter Athmung zu empfehlenden Uebnngen 
nennt Beschorner auch das Schwimmen an 
erster Stelle. 

Hinsichtlich der klimatischen Behandlung (lei 1 
Tuberkulose wird im Allgemeinen an dem Grund¬ 
sätze festgehalten, dass die Tuberkulose in jedem 
Klima heilbar sei. Indessen lässt sich doch eine 
gewisse Differenzirung der verschiedenen klima¬ 
tischen Wirkungen geben. Am Genauesten drückt 
diese Tomor (442) aus, der die Fähigkeit des 
Körpers zur Bildung von Immunstoffen mit den 
Reizen in Verbindung bringt, die durch das Klima 
auf das Zellenleben des Körpers ausgeübt werden. 
Er erwartet von den klimatischen Faktoren des 
Hochgebirges, d. h. von der verdünnten, staub¬ 
freien Luft, der intensiven Sonnenbestrahlung, eine 
besonders starke Anregung des Stoffwechsels und 
verspricht sich demgemäss die intensivste Heil¬ 
wirkung vom Hochgebirgsklima, die nicht allein in 
Fällen des Anfangsstadium zur Geltung kommen 
soll, sondern auch in vorgeschrittenen Stadien der 
Lungentuberkulose, selbst in complicirten Fällen. 
Es versagt nur in floriden Fällen und bei Herz¬ 
schwäche, die in schlechtem und beschleunigtem 
(über 100) Pulse ihren Ausdruck findet. Deswegen 
verweist Tomor geschwächte und hoch fiebernde 
Kranke in die Niederungen und in das Mittel¬ 
gebirge; Lungenkranke mit Kehlkopfgeschwüren, 
mit schwerer Neurasthenie, mit Herzfehlern oder 
Herzneurosen au die Seeküsten, worunter Tomor 
die Mittelmeerküsten versteht; während er das 
Klima der Nord- und Ostsee (ebenso wie Seereisen) 
wieder nur für „kräftige Leichtkranke“ für ge¬ 
eignet hält. — Man findet in dieser Klassificirung 
Tomor’s nicht immer ausreichende Begründung 
und wird sich des Eindruckes nicht erwehren 
können, dass die klimatischen Faktoren des Hoch¬ 
gebirges zu einseitig bewerthet werdeu. B recke 
(443) verhält sich in dieser Beziehung vorsichtiger; 
er macht auf die erhöhten, an alle Organe des 
Körpers gestellten Anforderungen aufmerksam und 
warnt vor übertriebener und verkehrter Anwendung 
des Hochgebirgsklimas, das bei geschwächten Men¬ 
schen leicht Störungen hervorrufen kann. Brecke 
weist auch auf die Nothwendigkeit hin, die Accli- 
mntisation in Ruhe vor sich gehen zu lassen. 
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De Peyer (445) konnte in Leysin beobachten, 
dass das Höhenklima durchaus nicht die Gefahr 
der Lungenblutung erhöht, sondern die Neigung 
zur Blutung sogar herabsetzt. Hesse (446) sieht 
in der Lufttrockenheit, die charakteristisch für das 
Hochgebirgs- wie das Wüstenklima ist, das Wesent¬ 
liche dieser Klimate und schlägt daher vor, zur 
Heilung der Lungentuberkulose dem Kranken eine 
eisgekühlte Maske anzulegen, durch die die einzu- 
athmende Luft abgekühlt und dementsprechend 
wasserarm gemacht wird. 

Das südliche Klima (Madeira und die Kanari¬ 
schen Inseln) empfiehlt v. Sokolowski (447) 
für gewisse Formen von Tuberkulose auf Grund 
des biologischen Einflusses der Sonnenstrahleu, der 
elektrischen Spannung und anderer noch nicht 
hinlänglich bekannter meteorologischer Faktoren. 
Kinghorn (448) giebt zu, dass blutarme und 
schwächliche Kranke mehr Vortheil von einem 
Aufenthalte in einem südlichen Klima haben können, 
rühmt aber im Allgemeinen die günstige Wirkung 
gerade der kalten Jjuft und der Abhärtung. Aehn- 
lich äussert sich Fox Gardiner (450), der auf 
die verminderte Tuberkulosesterblichkeit in den 
kalten Zonen und die Anregung des Stoffwechsels 
durch die Kälte hinweist, im Uebrigen aber den 
bedauerlichen Irrthum begeht, Brehmer und 
Dettweiler für Schweizer zu erklären. 

Zur Ergänzung und zum Ersätze der Heilstätten 
kommen in erster Linie die Fürsorgeslellen in Be¬ 
tracht , deren Zweckmässigkeit und erspriessliche 
Thätigkeit allgemein anerkannt wird. Sie dienen 
in erster Linie der Ertheilung von Rath und Aus¬ 
kunft, im Zusammenarbeiten mit den behandelnden 
Aerzten, namentlich auch in der Hinsicht, dass sie 
für geeignete Unterbringung Tuberkulöser, bez. 
deren Isolirung und die erforderlichen Desinfek¬ 
tionen sorgen. Im Auslände wird damit häufig 
eine Hausbehandlung der Kranken und Controle 
durch die Beamten, bez. Schwestern der Fürsorge- 
Stelle verbunden [Geeraerd (455)]. Zwar er¬ 
kennt man die Ueberlegenheit der Heilstättenkur 
an, verschliesst sich aber doch nicht der Erkennt¬ 
nis, dass zahlreiche Kranke aus äusseren Gründen 
in Heilanstalten nicht Aufnahme finden können 
und in der eigenen Häuslichkeit behandelt werden 
müssen. Howard (458) giebt diesen den Rath, 
wenigstens für kurze Zeit eine Heilstätte anfzu- 
suchen, damit sie praktisch das Wichtigste der 
Heilstättenkur erlernen und wissen, worauf es an¬ 
kommt. Breitenfeld (460) empfiehlt die ambu¬ 
lante Behandlung dieser Kranken von einer Poli¬ 
klinik aus. Rohardt (461) berichtet über recht 
gute Erfolge der Nachtkuren in den Walderholungs¬ 
stätten. 

Für die tuberkulösen Kinder stehen die Kinder¬ 
seehospize, die Häberlin (462) in ausführlicher 
Zusammenstellung bespricht, zur Verfügung. Die 
Waldschulen für tuberkulöse und von Tuberkulose 
bedrohte Kinder finden im Jahresberichte des Deut- 
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sehen Ceutral-Comites (1), bei Ha wes (1. c.) u. A. 
gebührende Berücksichtigung. 

Die Unterbringung der Schwerkranken, deren 
Isolirung gerade am Wichtigsten ist, macht nach 
dem Berichte des Deutschen Central-Comites noch 
immer sehr grosse Schwierigkeiten. Nach Blum 
(463) lassen sich, wie die Erfahrungen in derFran- 
ziscus - Heilstätte in M.-Gladbach zeigen, diese 
Schwierigkeiten indessen überwinden, wenn man 
die Schwerkranken mit Kranken anderer Stadien 
zusammen heilstättenmässig unterbringt und der¬ 
artig ärztlich versorgt, dass die Kranken sich nicht 
als aufgegeben betrachten müssen. Haussen 
(465) schlägt dagegen vor, die Pflegeheime für die 
Sohwerkranken möglichst behaglich auszugestalten, 
um die Kranken dadurch länger zurückzuhalten 
und unschädlich zu machen. 

Die spezifische Behandlung der Tuberkulose hat 
durch zahlreiche Arbeiten eine weitere Förderung 
erfahren. Die Wirkung des Tuberkulins erklären 
Bandelier und Roepke (1. c.) in der Weise, 
dass das dem Körper einverleibte Tuberkulin die 
Bildung der natürlichen Abwehrkräfte anregt und 
somit den natürlichen Heilungsvorgang nachahmt. 
In Uebereinstimmung mit Köhler (1. c.) erkennen 
die Genannten an, dass Tuberkulin-Immunität und 
Tuberkulose-Immunität nicht identisch sind. In 
letzter Linie ist die Heilwirkung des Tuberkulins 
zu erklären mit Giftfestigung und lokaler Hyper¬ 
ämie. Nach H a m b u r g e r und M o n t i (4 66) ist 
aber ausser der echten, auf das Vorhandensein von 
Antitoxinen zurückzuführenden Tuberkulin-Immu¬ 
nität noch eine andere Art der Tuberkulinunem¬ 
pfindlichkeit anzunehmen, die zu erklären ist mit 
einer Keaktionsunfähigkeit, bedingt durch das Fehlen 
der Ueberempfindlichkeitsantikörper, und schliess¬ 
lich die Tuberkulin Unempfindlichkeit tuberkulose¬ 
freier Menschen, bei denen sich keine Antituber¬ 
kuline bilden. Auch Kraus und Volk (467) 
und Ruppel (468) weisen darauf hin, dass nur 
der tuberkulöse, nicht aber der gesunde Organismus 
gegen Tuberkulose immuniairt werden kann. Im 
Gegensätze dazu stehen die Beobachtungen von 
Danielopolu (469), der durch wiederholte Ein¬ 
träufelungen von Tuberkulin in die Conjunctiva 
auch bei « 2 >h<-tuberkulösen Individuen eine Reak¬ 
tion auslösen konnte. Er erklärt das mit einer 
durch die erste Einträufelung hervorgerufenen Ana¬ 
phylaxie, die nach 3 Tagen zum Ausbruch kommt. 
Dagegen nehmen Kraus und Volk (475) an, dass 
die Bildung des Sensibilisin, durch das die Ana¬ 
phylaxie zu Stande kommt, nur im tuberkulösen 
Organismus möglich ist. Livierato (476. 477) 
konnte im Extrakte scrofnlöser Lymphdrüsen Sen¬ 
sibilisatoren nachweisen, seltener in tuberkulösen 
Exsudaten. Vallard i (479) bestreitet, dass die 
Tuberkulinreaktion auf Anaphylaxie beruht. Wolff- 
Eis n er (480) begründet nochmals seine (im Jah¬ 
resberichte 1909 wiedergegebene) Theorie der Tu¬ 
berkulinwirkung, wonach das Tuberkulin kein Toxin, 


sondern körperfremdes, von den Tuberkelbacillen 
herstammendes Eiweiss (Endotoxin) ist. Kraus, 
Löwenstein undV olk (481) führen als Gründe, 
die gegen die Erklärung der Tuberkulinreaktion mit 
Anaphylaxie sprechen, an, dass es bisher noch nicht 
gelungen ist, beim tuberkulösen Menschen oder 
tuberkulösen Thiere den für das Zustandekommen 
der Anaphylaxie erforderlichen Reaktionskörper 
naehztiweisen, dass der Symptomencomplex beim 
tuberkulös inficirten Meerschweinchen dem für Ana¬ 
phylaxie charakteristischen Bilde nicht entspricht. 
Sie nehmen vielmehr eine primäre Toxinwirkung 
des Tuberkulin an. — Wolfsohn (482) berichtet 
die bemerkenswerthe Thatsache, dass eine inaktive, 
22 Jahre alte Narbe unter dem Einflüsse kleiner 
Tuberkulinmengen eine Herdreaktion gab. 

Ueber gute Erfolge der Tuberkulinbehandlung 
l>erichtet Löwenstein (484) unter besonderem 
Hinweis auf die Anregung der Bindegewebebildung 
durch das Alttuberkulin. Petruschky (486. 
488) äussert sich sehr absprechend über die Heil- 
anstaltsbehandlung und empfiehlt die Wiederholun¬ 
gen der Tuberkulinkuren auf Grund planmässiger 
Nacliprüfungen(EtappenbehaDdlung). D i n gwall- 
Ford.v ce (490) empfiehlt die Tuberkulinbehand¬ 
lung mit einigen Einschränkungen für die Drüsen¬ 
tuberkulose der Kinder. Pottenger (491) und 
Sauborn (492) berichten über gute Erfolge der 
Tuberkulinkur bei Urogenitaituberkulose. 

Ueber die zweckmässige Dosirung des Tuber¬ 
kulins giebt E scher ich (493) bemerkenswerthe 
'Rathschläge. Er unterscheidet die immunisirende 
Methode, die unter vorsichtiger Steigerung der 
Dosen eine Beschleunigung der Immunisirung (Bil¬ 
dung von Antikörpern) bezweckt von der anaphy- 
laktisirenden Methode, die in der Wiederholung 
kleinster Dosen ohne wesentliche Steigerung be¬ 
steht, um „die für die Abwehr der Infektion be¬ 
stimmten Reaktionen des Körpers zu erhöhter Thätig- 
keit anzuregen“. Während sich die immunisirende 
Methode für die Lungentuberkulose der Erwachse¬ 
nen und der vorgeschrittenen Fälle des späteren 
Kindesalters am besten eignet, kommt die anaphy- 
laktisirende Methode in Frage für die chronischen, 
im Anfangsstadium befindlichen und latenten Tuber¬ 
kulosen, „bei denen der Organismus durch die ex- 
citirende Wirkung der kleinsten Tuberkulindosen 
zu einer energischen Reaktion angeregt werden 
soll“, sowie besonders fiir Tuberkulose des Kindes¬ 
alters. Sorgo (494) stimmt den Ausführungen 
Escherichs zwar bei, warnt aber vor einer Ver¬ 
allgemeinerung der anaphylaktisirenden Methode. 
Samson (495) warnt vor forcirten Steigerungen 
der Dosis. Krämer (499) macht auf das Vor¬ 
kommen von Anginen, die als Reaktionserschei¬ 
nungen zu deuten sind, aufmerksam. 

Die verschiedenen Tuberkulinpräparate werden 
von Meyer (503) im Tuberkulosekalender zu¬ 
sammengestellt. Sie werden nicht von allen Seiten 
als gleichwerthig angesehen, wenn auch im All ge- 
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meinen noch der Grundsatz gilt, dass die Auswahl 
defi Tuberkulinpräparates weniger von Bedeutung 
ist, als die Art seiner Anwendung. Miller (504) 
erklärt direkt, dass kein Tuberkulin den Vorzug vor 
einem auderen verdiene, Jaquerod (506) be¬ 
streitet, dass irgend ein Tuberkulinpräparat mehr 
leiste, als das Alttuberkulin Koch’s. Joch- 
mann (510) kommt auf Grund eingehender ver¬ 
gleichender Untersuchungen zu dem Ergebniss, dass 
die besten Erfolge zu erzielen sind, wenn man die 
Behandlung mit Alttuberkulin (oder einem auf 
gleiche Art hergestellten Präparate) beginnt und 
mit Bacillenemulsion (oder einem nach denselben 
Grundsätzen gewonnenen Präparate) fortsetzt. Er 
macht dabei einen grundsätzlichen Unterschied 
zwischen den Tuberkulinen, die, wie das Alttuber¬ 
kulin, aus derCulturflflssigkeit der Tnberkelbacillen 
gewonnen werden, und denjenigen Tuberkulinen, 
die, wie die Bacillenemulsion, durch Aufschwem¬ 
mung der zertrümmerten und aufgeschlossenen 
Bacillenleiber hergestellt werden. Siegesmund 
(511) veröffentlicht eine Zusammenstellung über 
die Stärke der verschiedenen Tuberkulinpräpaiate, 
unter denen das B 6 r a n e k 'sehe besonders schwach 
sein soll. 

Ein neues Tuberkulin, das frei von den giftigen 
Bestandtheilen sein soll, die immunisatorischen 
Eigenschaften aber nochaufweist, wird von Rosen - 
bach (513) dargestellt, indem er die Tuberkel- 
bacilleneulturen mit Trichophyton impft und von 
diesem überwuchern lässt. In Folge des Fehlens 
der in den anderen Tuberkulinen enthaltenen gif¬ 
tigen Bestandtheile sollen sich mit dem Rosen- 
bach'sehen Tuberkulin bedeutend höhere Dosen 
ermöglichen lassen. 

Das Endotin (Tuberculinum purum), das von 
Gabrilowitsch (s. vor. Jahresber. S. 180) unter 
Entfernung der nicht specifischen Eiweisskörper 
hergestellt wurde und Reaktionen ohne Fieber aus- 
lösen soll, wird besonders von Gordon (514), 
sowie von Blumenau (515) und Böhm (516) 
als wirksam empfohlen, während Koch (518) mit 
der Anerkennung noch etwas znrücbhält. Joch- 
mann und Möllers (519) bestreiten dagegen, 
dass das Endotin die isolirte specifische Substanz 
des Alttuberkulins vorstellt, sondern erklären es 
als besonders arm an specifisch wirksamen Stoffen. 

Das Spen g ler’sche J. K. erfährt eine gün¬ 
stige Beurtheilung in den Arbeiten von Benöhr 
(523), Pumr (525), Westphal (526), Waller¬ 
stein (527), während Simon (528) neben vielen 
Misserfolgen günstige Wirkung in Fällen des 
II. Stadium sah. Stauffer (529) konnte keinen 
Erfolg in den von ihm beobachteten Fällen fest- 
steilen. G a n t z (531) und K e r 16 (531) sprechen 
dem Mittel jede Wirksamkeit ab. Autokratoff 
(532) hatte mit J. K. im Allgemeinen bessere Er¬ 
folge, als mit anderen Tuberkulinen, besonders aber 
in denjenigen Fällen, in denen er eine Mischinfek¬ 
tion von Menschen- und Rindertuberkulose anzu¬ 
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nehmen Veranlassung hatte. Schaefer (533) 
erklärt nach seinen Beobachtungen das Mittel für 
wirkungslos. 

Ein modificirtes Tuberkulin wird von Z e u n e r (534) 
unter dem Namen Ts vorgeschlagen. Es wird hergestellt 
aus flüssiger Oelseife, die aus abgetödteten Tuberkulose- 
cülturen (typus humanus) die wirksamen Stoffe extrabirt 
hat. Zeuner bezeichnet sein Ts als ein „atoxisches, 
mildes, specifisches Präparat“. Gregoraci (535) be¬ 
reitet aus den Lymphdrüsen vorbehandel ter Thiere einen 
specifischen Heilkörper, den er Kochlisin nennt. 

Polygene Baeillcnemtüaion nennt Rothschild (536. 
537) eine Mischung verschiedener Tuberkuline, die aus 7 
hinsichtlich Cultur und Virulenz verschiedenen Tuber¬ 
kulosestämmen des Typus humanus hergestellt sind. Das 
Präparat soll durch diese Mischung eiue grössere Wahr¬ 
scheinlichkeit bieten, dass gerade die dem Eiuzelfalle ent¬ 
sprechenden specifischen Substanzen in dem angewen¬ 
deten Tuberkulin wirklich enthalten sind. — Kehl (538) 
verwendet eine Mischung von Alt- und Neutuberkulin, um 
gleichzeitig antitoxisch und bactericid zu wirken. Men- 
d e 1 (539) empfiehlt die intravenöse Tuberkulinanwendung, 
um eine genauere Dosirung zu erzielen und combinirt das 
Tuberkulin mit Arsen (Atoxyl) um dadurch eine stärkere 
Aufspeicherung des Heilmittels in der Umgebung der 
tuberkulösen Herde herbeizuführen. Cro we (540) ver¬ 
bindet das Tuberkulin mit Eucain, um die durch die Ein¬ 
spritzung hervorgerufene Nervenreizung abzuschwächen, 
bez. deren Einfluss auf die Reaktion auszuschliessen. — 
Nach Bios und Kronstein (541) übt das Tuberkulin 
eine schädigende Wirkung auf die Leukocyten aus, der 
man am zweckmässigsten durch Zufügung von Hetol, bez. 
Zimmtsäureallylester entgegenwirkt. Penrose (542) 
sucht durch Quecksilbersalze die Tuberkulintoleranz zu 
steigern und stellt fest, dass durch Quecksilber- (bez. 
Arsen-) Präparate die Toleranz so weit gesteigert wird, 
dass man die 3—4fache Tuberkulindosis geben kann. 

Die Forderung, das Tuberkulin zum Allgemein¬ 
gut der praktischen Aerzte zu machen, die Tuber¬ 
kulinbehandlung ambulant und womöglich ohne 
Störung der Berufsthätigkeit durchzuführen, wird 
immer lebhafter gestellt. Aufrecht (548), Saat¬ 
hoff (544), Bandelier und Roepke (l.c. 545), 
Beninde (546), Blümel (547), Laub (548), 
Petruschky (549) u. A. treten auf Grund guter 
Erfahrungen dafür ein, während Ritter (550)Be- 
denken dagegen nicht verschweigt. 

Auf der anderen Seite sucht man die Grenzen 
der Tuberkulinanwendung zu erweitern, indem man 
fiebernde Kranke nicht mehr von der Behandlung 
ausschliesst, sondern das Tuberkulin geradezu zur 
Entfieberung benutzt. Philippi (552), Litzner 
(558), Engel (554), Weddy-Poenicke (555), 
Janssen (556) berichten übergünstige, zumTheil 
sogar sehr günstige, durch vorsichtige Dosirung 
herbeigeführte Erfolge. 

Für die Verabreichung des Tuberkulins per os 
tritt u. A. Moeller (1. c. 557) ein, hauptsächlich 
auch zur Entfieberung. Er empfiehlt es sodann für 
Kinder mit geschlossener Drüsentuberkulose und 
für larvirte Tuberkulose, sowie für die gegen In¬ 
jektionen besondere empfindlichen tuberkulösen 
Schwangeren. Bandelier und Roepke (l.c.) 
lehnen die innerliche Verabreichung des Tuber¬ 
kulins wegen der Schwierigkeit genauer Dosirung 
ab. Pfeiffer (558) und Leyacker (559) ver- 
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werfen die innerliche Tuberkuliubehandlung voll¬ 
ständig, weil die Resorption des Mittels von der 
Darmschleimhaut aus höchst unsicher ist, weil das 
Tuberkulin nicht allein vom Magensafte, gegen deu 
man es zwar schützen kann, sondern auch vom 
Pankreassekret angegriffen wird, weil die Dosirung 
demnach höchst ungenau und die rationelle Dosen¬ 
steigerung nicht durchführbar ist — Pöppel- 
mann (561) beobachtete von v. Pirquet'sehen 
Impfungen aus deutliche Allgemeinreaktionen und 
verwendet seitdem Hautimpfungen therapeutisch. 
Er erklärt die damit erzielten, besonders günstigen 
Resultate mit der besonderen Fähigkeit der Haut, 
„gegen eindringende Feinde energische Schntz- 
truppen mobil zu machen“, sowie mit einer Filter¬ 
wirkung der Haut. 

Die Bedeutung der Opsoninbestinmiung , soweit 
sie für die Tuberkulinbehandlung in Frage kommt, 
wird v. de Wei j (562) und Kössler und Neu- 
mann (563) bezweifelt, wenn auch die Wichtig¬ 
keit des Verfahrens an sich anerkannt wird. Auch 
St ru bell und Felber(564. 565) erkennen die 
diagnostische Bedeutung der Opsoninbestimmung 
an. ohne sich auf die Frage einzulassen, wie weit 
das Verfahren auf die Durchführung der Tuber- 
knlinkur von Einfluss ist. Die Technik der Opsonin- 
hestimmung wird ausserdem ausführlich bespro¬ 
chen von Reiter (566) und Rufenacht Wal¬ 
ters (567). 

Von den Sera, die zur Behandlung der Tuber¬ 
kulose in Frage kommen, steht das Marmo- 
rek’sche noch immer im Vordergründe, obgleich 
Bandelier und Roepke (1. c.) von seiner Ver¬ 
wendung gegen Lungentuberkulose nicht viel halten 
und auch Köhler (569) bei einer Nachprüfung 
der Heilerfolge mit Mar mo re k-Serum sein ziem¬ 
lich ungünstiges Urtheil über das Mittel nicht 
mildert. Dagegen berichtet Stephani (570) über 
gute Erfolge bei Lungentuberkulose. Und Hern¬ 
st ed (571) erzielte sogar bei Miliartuberkulose 
erhebliche Besserung (vielleicht sogar Heilung). 
Olaessner (572) sah ausser günstiger lokaler 
Einwirkung bei chirurgischer Tuberkulose, beson¬ 
ders bei Lymphdrüsenschwellungen, ausserordent¬ 
lich günstigen Einfluss auf das Allgemeinbefinden. 
Bossan (573) empfiehlt das Marniorek-Serum 
zur Behandlung fiebernder Tuberkulöser, die da¬ 
durch für die Tuberkulinbehaudlung vorbereitet 
werden sollen. Die unangenehmen Nebenerschei¬ 
nungen des Marmorek-Serum, die von den 
Autoren meist zugegeben werden, lassen sich nach 
Kf'non (574) nur vermeiden, wenn man das Serum 
rectal anwendet 

Ein neues Tuberkuloseserum wurde von Ruppel 
und Rick mann (576) hergestellt. Diese be¬ 
mängeln, dass man bisher bei der Herstellung der 
antitoxischen Tuberkulosesera von einer falschen 
Auffassung ausging, nämlich, dass man vergass, 
dass das Tuberkulin seine Giftigkeit nur im tuber¬ 
kulösen Organismus entfaltet, während es für ge- 

Aied. Jahibb. Bd. 311. llft 3. 
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sunde Organismen indifferent ist. Demnach ist die 
Bildung von Antituberkulin nur zu erwarten bei 
tuberkulösen oder tuberkulinempfindlichen Orga¬ 
nismen, und nur diese sind befähigt, ein wirksames 
Tuberkuloseserum zuliefern. Ruppel und Rick¬ 
mann verfuhren daher in der Weise, dass sie 
Rinder, Pferde u. s. w. durch intravenöse Injek¬ 
tionen artfremder Tuberkelbacillen (Typus huma- 
nus) tuberkulinempfindlich machten und nach Ein¬ 
treten der Tuberkulinempfindlichbeit immunisirteu. 
Nach dem Verschwinden der Tuberkuliuempfind- 
lichkeit lässt sich dieselbe durch erneute Ein¬ 
spritzung lebender Tuberkelbacillen wieder hervor- 
rufen. Durch die Wiederholung dieses Verfahrens 
gelingt es, Immun Stoffe im Blute dieser Thiere an- 
zuhäufeu. Das so gewonnene Serum ist im Stande, 
„das Tuberkulin und zerriebene Tuberkelbacillen 
ihrer Giftigkeit für tuberkulöse Thiere vollkommen 
zu berauben“. Die so behandelten Tuberkelbacillen, 
die zur Bindung von Complement, ohne Beihülfe 
von specifischem Amboceptor, befähigt sind, werden 
als sensibilisirt bezeichnet und sollen zur speci- 
fischen Behandlung verwendet werden. Aber auch 
dem Serum selbst wird eine Heilwirkung zuge- 
sprocheü. 

Von den übrigen Mitteln, die zur Heilung der 
Tuberkulose dienen sollen, sei zunächst die Behanil- 
lung durch. Blutstauung besprochen. Das Ver¬ 
fahren wird von Meinertz (580) im Sinne einer 
AendeniDg der Blutströmung angeregt, von Kuhn 

(581) unter Empfehlung der von ihm erfundenen 
Saugmaske und unter Anführung der bereits er¬ 
reichten Erfolge erneut vorgeschlagen. Jacoby 

(582) begründet ausführlich die durch Tieflagerung 
des Oberkörpers zu erreichende „Autotransfusion“, 
die eiue vermehrte Blutzufuhr zu den Lungen zur 
Folge hat. Die Lagerung wird durch Elevatoren, 
die Fus8- und Beckentheil des Liegestuhls erheben, 
herbeigeführt und soll gut vertragen werden. Das 
einfache, sachlich gut begründete Verfahren, das 
gute Erfolge gezeitigt hat, dürfte sich allgemein 
einbürgern und eine entsprechende Umänderung 
der Liegestühle und der Liegekur zur Folge haben. 

Auf den der Blutstauung zu Grunde liegenden 
Gedanken stützt sich auch das von Diesing (583) 
vorgeschlagene Heilverfahren. Diesing knüpft* 
an die Robin'sehe Annahme an, dass die De- 
mineralisation eine wesentliche Eigenthümlichkeit 
des tuberkulösen Krankheitsprocesses sei, dass sie 
auf gesteigerter Oxydation beruhe, die gerade durch 
die Bier’sche Stauung verhindert werde. Er 
suchte daher nach einem Mittel, das eine möglichst 
starke venöse Hyperämie erzeugt, und fand dieses 
in den Schwefelpräparaten, besonders in dem stark 
schwefelhaltigen FarbstoffederNebennieren. Dieses, 
das Adrenochrom, ruft bei Versuchsthieren „eine 
überraschende Venosität des ganzen Blutes“ hervor 
und führt in grösseren Dosen zu Erstickungs- 
krämpfen, während es in kleineren Dosen, subcutan 
oder per os, eine heilende Wirkung auf den tuber- 
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kulösen Process ausübt und sogar bei tuberkulöser 
Meningitis überraschend schnelle Heilung brachte. 

Von den operativen Eingriffen zur Heilung der 
Lungentuberkulose kommt in erster Linie die 
Freund’sche Operation, die Durchtrenuung des 
1. Rippenknorpels, in Frage. Sie ist angezeigt in 
Initialfällen, wenn in Folge von Verknöcherung des 
1. Rippenknorpels die Beweglichkeit der 1. Rippe 
behindert und damit die Ventilation, Blut- und 
Lymphcirkulation der Lungenspitze beeinträchtigt 
sind. Die Operation bezweckt also die Mobilisation 
der Lunge und steht damit vollständig im Gegen¬ 
sätze, wieHarrass (584) hervorhebt, zu den in 
schweren Fällen von Lungentuberkulose angezeigten 
Operationen, die eine Ruhigstellung der Lunge be¬ 
zwecken, also der Anlegung des künstlichen Pneumo¬ 
thorax. Sehr treffend sind die Bemerkungen, die 
Harrass bei der vergleichenden Gegenüberstel¬ 
lung beider Methoden macht, und der Hinweis 
darauf, dass für den einen Tuberkulösen schädlich 
sein kann, was dem anderen nützlich ist. Die Wir¬ 
kung des künstlichen Pneumothorax beruht nach 
Harrass hauptsächlich darauf, dass in Folge des 
Wegfalls der Athembewegung die Lymphbewegung 
unterdrückt und damit die Toxiuresorption einge¬ 
schränkt wird. Ob ein Zusammenhang zwischen 
der Toxinstauung und Bindegewebswucherung be¬ 
steht, bleibt zweifelhaft. Forlan i n i (585. 586. 
587. 588), der Begründer des Verfahrens, weist in 
neueren Arbeiten auf die klinisch beobachtete That- 
sache hin, dass die durch künstlichen Pneumo¬ 
thorax behandelte und geheilte Lunge Bich nachher 
wiederausdehnen und funktionstüchtig werden kann. 
Dieses, sowie die Beobachtung, dass die Pleura 
auch nach sehr langer Compression wegsam bleibt, 
bietet die Möglichkeit, den Pneumothorax im Falle 
eines Recidivs nochmals anzulegen und sogar auf 
der anderen Seite, also doppelseitig, vorzugehen. 
Die vorliegenden Krankengeschichten rechtfertigen 
dieses Vorgehen. Des Weiteren stellt Forlanini 
die Grundsätze auf, den Eingriff möglichst früh¬ 
zeitig vorzunehmen und den Pneumothorax nur so 
lange, als unbedingt nöthig, zu erhalten. 

Die von anderen Autoren gemachten Mitthei¬ 
lungen lauten durchweg günstig, wenn auch, wie 
von Baer und Kraus (590), Courmont (591), 
Saugman (594. 595) u. A. m. betont wird, das 
Verfahren auf schwere Fälle zu beschränken und 
einseitig auszuführen ist. Mit Recht weist Daus 
(597) darauf hin, dass mau gerade hoffnungslose 
Fälle der Gefahr eines solchen Eingriffs wird aus¬ 
setzen können, der unter Umständen doch noch zur 
Rettung führen kann. Dass Dauererfolge auf diese 
Weise selbst in ganz trostlosen Fällen zu erzielen 
sind, wird auch von L. S p engl er(601) ein wands¬ 
frei nachgewiesen. Dass durch die Anlegung des 
künstlichen Pneumothorax auch auf den Verlauf 
einer gleichzeitig bestehenden Kehlkopftuberkulose 
ein günstiger Einfluss ausgeübt wird, geben Cour- 
raont (1. c.), Da Gradi (602) u. A. ausdrücklich 
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an mit der Erklärung, dass durch das Ausbleiben 
des bacillenhaltigen Auswurfs der lokale Reiz auf 
die Kehlkopfschleimhaut fortfällt. 

Eine neue Methode zur Verengerung des 'llurrax. 
um das Schrumpfen der erkrankten Lunge zu be¬ 
günstigen, wird von W i 1 m s (603) vorgeschlagen. 
Sie besteht in der Resektion mehrerer Rippen im 
Bereiche des hinteren Rippenwinkels und Durch¬ 
trennung der entsprechenden Rippenknorpel in 
2. Sitzung. Diese nachfolgende Durchtrennung 
erwies sich in dem operirten Falle nicht einmal als 
nothwendig, weil die nach der Resektion eintretende 
Abwärtssenkung der Thorax wand ausreichte, um 
Husten und Auswurf zum Verschwinden zu bringen. 
Ein comprimirender Verbaud ist erforderlich. 

Die Einleitung des Aborts bei tuberkulösen 
Schwangeren befürworten Kaminer (604) und 
H e 11 e n d a 11 (605) für Kranke des I. und II. Sta¬ 
dium. H e 11 e n d a 11 regt auch die Frage der 
Sterilisirung im Anschluss an den Abort an. 

Die Sonnenlichtbehandlung der Tuberkulose ist 
nach R o 11 i e r (606) für die Urogenital tuberkulöse, 
nach Franzoni (607) für Gelenktuberkulose be¬ 
sonders geeignet. Hadji-Ivanoff(608)empfiehlt 
die Sonnenbestrahlung nach den von Rolli er auf¬ 
gestellten Grundsätzen auch für die Behandlung der 
Lungentuberkulose und erklärt die rothen Strahlen 
für besonders wirksam und zwar unabhängig von 
der Höhenlage, während Breiger (609) die 
Sonnenstrahlen nur im Hochgebirge wirksam fand 
und den Heilerfolg den ultravioletten Strahlen zu¬ 
schreibt. 

Die Röntgenstrahlen, die sich für die Behand¬ 
lung der chirurgischen und Hauttuberkulose so gut 
bewährt haben, sollten nach Schmidt (611) auch 
zur Behandlung der Lungentuberkulose versucht 
werden. Spaeth (612) berichtet über Heilung 
von Genitaltuberkulose durch Röntgenstrahlen; 
Holding (613) sah gute Erfolge bei Drüsen¬ 
tuberkulose. 

Die Iladiumbehandlung empfiehlt Kien bock 
(614) für tuberkulöse Lymphome sowie Knochen - 
und Gelenktuberkulose. Salzmann (615) wandte 
Radiumstrahlung und Radiumemanationen auch bei 
Lungentuberkulose mit Erfolg an. 

Wir kommen nunmehr zur medikamentösen Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose und haben zunächst 
die Versuche zu erwähnen, durch Inhalationen von 
Antisepticm die Tuberkulose zu beeinflussen; Lees 
(616) und Burney Yeo (617) berichten über 
gute Erfolge. 

Von den innerlich genommenen Mitteln werden 
das Kreosot und die Kreosotpräparate noch viel¬ 
fach empfohlen. Besonders Martin (618) spricht 
dem Kreosot eine specifische Wirkung zu. Götzl 
(619) rühmt das Kreosotsanguinal. Dorn (620), 
Jungbluth (621) u. A. hatten gute Erfolge von 
der Guajäkose. Burow (625) kommt auf Grund 
seiner pharmakologischen und bakteriologischen 
Untersuchungen zu dem Ergebniss, dass das Gua- 
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jakolarsen als specifisches Antituberkulosemittel 
anzusehen sei. 

Nächst den Kreosotpräparaten erfreut sich das 
Quecksilber grosser Beliebtheit. Hertzberg (626) 
und Lisle Wright (627) sprechen ihm eine 
specifische Wirkung auf tuberkulöse Processe zu, 
während Curtis (628) eine solche bestreitet und 
Beggs(629) nur in einzelnen, noch nicht genügend 
aufgeklärten Fällen eine symptomatische Wirkung 
annimmt. Richter (630) beruft sich auf die 
antibakterielle Wirkung des Quecksilbers, auf seine 
Eigentümlichkeit, den Fettansatz zu befördern und 
die Blutbildung anzuregen, und setzt daher bei 
Tuberkulösen subcutan ein Depot von flüssigem 
Quecksilber (Hydrargyrum vivutn). — Phosphor¬ 
verbindungen werden von Romanowsky (631), 
Nuclein von Ward (632. 633) empfohlen, Lecin 
von Seemann (634). Herxheimer und Alt¬ 
mann (638)erklären es für aussichtsvoll, auch das 
Salvarsan gegen Tuberkulose zu verwenden. 

Von den Mitteln zur Bekämpfung des Fiebers 
bei Tuberkulose wird das Maretin von Schmitz 
(639) als wirksam und unschädlich empfohlen. 
Auf die erfolgreichen Versuche, das Fieber durch 
Tuberkulin herabzusetzen, ist bereits im Capitel 
Tuberkulin eingegangen. 

lieber die Behandlung der Lungenblutungen 
liegt eine sehr beachtenswerte Arbeit vonBlümel 
1040) vor, in der mit manchen alten Vorurteilen 
aufgeräumt wird, so besonders mit der Diätvorschrift: 
kalte, flüssige Nahrung. Blümel verwirft ferner 
das Morphium, besonders die subcutanea Injektionen, 
und räth möglichst ohne Narkotiea auszukommeu, 
weil die Blutung an sich dem Kranken viel weniger 
schadet als die auf die Blutung folgenden Hypo¬ 
stasen. Auch die sogenannten Haemostyptica 
(Secale, Hydrastis, Adrenalin u. s. w.) werden von 
Blümel abgelehnt, weil sie in Folge der Verenge¬ 
rung der Gefässe den Blutdruck steigern. Als 
wirksamste Mittel gegen die Haemoptoe bezeichnet 
Blümel die die Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
erhöhenden Mittel, in erster Linie Gelatine, sodann 
Serum und die Kalksalze, und schliesslich das Koch¬ 
salz, bez. die Bromsalze. Ensbruner (641) kann 
sieh von dem Vorurtheile, dass kalte, flüssige Nah¬ 
rung geboten sei, noch nicht freimachen. Grau 
(642) bestätigt die günstige Wirkung der Gelatine 
auf die Gerinnbarkeit des Blutes. M a n t e 11 i (643) 
empfiehlt in erster Linie die Injektion von Serum, 
sodann die Kalkßalze. Müller (644) führt die 
Blutungen auf Blutdrucksteigerungen zurück und 
wendet gegen diese ausser Ruhe Digitalis und Mor¬ 
phium an. Litzner (645) bestreitet, dass die 
Digitalis den Blutdruck herabzusetzen im Stande sei. 

Als Ersatzmittel des Morphium und der Opiate 
wird zur Blutstillung wie zur Unterdrückung des 
Hustenreizes das Pantcrpon empfohlen, dass nach 
den übereinstimmenden Angaben von Sahli (647), 
Pertik (648), Wertheimer-Raffalovich 
(649), Loewy(650) und Bergien (651) voll¬ 
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ständig sicher wirkt, ohne die dem Morphium eigen- 
thümliehen Nebenerscheinungen hervorzurufen, 
und namentlich auch die Erregbarkeit des Athem- 
centrum weniger beeinträchtigt als das Morphium. 

Gegen das Herzklopfen der Tuberkulösen em¬ 
pfiehlt Moel ler (652) das Cardiotonin. Zur Er¬ 
leichterung der Expektoration ist nach D ö 11 i n g 
(653) das Pyrenol anzurathen. 

Ueber die Behandlung der Kehlkopf tuberkulöse 
äussert sich Schröder (655) in einem Vorträge 
über conservative und chirurgische Therapie. Diese 
sollte im Allgemeinen nur in Frage kommen, wenn 
der Kranke eutfiebert ist und sich gekräftigt hat 
Für die conservative Behandlung gelten als Grund¬ 
sätze : Ruhigstellung des erkrankten Organs, Fern¬ 
halten aller Reize, Hyperämie durch Alkohol¬ 
packungen und Stauung. Die Besonnung des er¬ 
krankten Kehlkopfs leistet nach Schröder nicht 
so viel, dass die damit verbundenen Nachtheile da¬ 
durch ausgeglichen würden. Für operative Ein¬ 
griffe ist möglichst radikales Vorgehen geboten. 
Die Tuberkulinbehandlung vermag die Lokalbehand¬ 
lung nicht zu ersetzen. Hutter (657) verspricht 
sich von der Verbindung der lokalen mit der speci- 
fischen Behandlung unter Umständen Erfolg. Roth 
(658) und Dun das Grant (659) berichten über 
gute Wirkungen der Anästhesirung des Kehlkopfes 
durch Alkoholinjektionen in den Laryngeus superior 
und empfehlen dieses Verfahren namentlich zur 
Linderung der Schlingbeschwerden, wenn andere 
Hiilfsmittel versagen. Gerber (660) schlägt zur 
Abtragung der Epiglottis die kalte Schlinge vor, 
um die bei anderen Methoden so häufige Reaktion 
zu vermeiden. 

Für die Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose macht sich anscheinend ebenfalls das Be¬ 
streben bemerkbar, die Operationen einzuschränken ; 
die conservativen Behandlungsmethoden werden 
bevorzugt. Esquerdo (662) und d’Antona 
(663) weisen darauf hin. Schanz (664) tritt 
energisch für die orthopädische Behandlung der 
Fussgelenktuberknlose ein, die bei dieser Behand¬ 
lung ebenso gut ausheilt wie die Hüft- und Knie¬ 
gelen ktuberkulose. Delrez (665) empfiehlt die 
Einspritzungen von alkoholischer Seifenlösung 
(grüne Seife) in die tuberkulösen Herde und erklärt 
die dadurch erzielten Erfolge mit einer „Kauteri¬ 
sation der pyogenen Membran“ und „Steigerung der 
Vitalität der fixen Bindegewebszellen“. Calot 
(666) warnt vor operativen Eingriffen und wendet 
mit gutem Erfolge Einspritzungen von Kreosot- 
Jodoformöl und Naphtol-Kampher-Glycerin an. — 
Trypsin wird von Joch mann (667) und Brü¬ 
ning (668) warm empfohlen, während So hl er 
(669) wegen der mit den Einspritzungen verbun¬ 
denen Schmerzen, der toxischen Erscheinungen und 
der auch das gesunde Gewebe ergreifenden Ge¬ 
webeeinschmelzung davor warnt. 

Für die Behandlung des Lupus kommen nach 
Lang (671) hauptsächlich das operative Verfahren 
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und die Finsenbeliehtung in Frage, deren Vorzüge 
von Zin ss er(673) hervorgehoben werden. Wich- 
mann (674) berichtet über erfolgreiche Radium - 
behandlung. Gottschalk (675) und Belot 
und Fa ge (676) weisen auf die Unterstützung hin, 
die die übrigen Methoden durch die Röntgenbestrah¬ 
lung erfahren. Gottschalk empfiehlt auch die 
Kromeyer’sche Quarzlampe, während er von der 
Behandlung mit Pyrogallol und Tuberculin keinen 
Erfolg sah. Im Gegensätze dazu hebt Neisser 
(677) hervor, dass gerade das Tuberkulin ein un¬ 
entbehrliches Hülfsmittel für die Lupusbehandlung 
sei. Pfannenstill (678) schlägt eine neue Be¬ 
handlungsweise vor: er giebt innerlich Jodnatrium 
und wendet lokal Ozon oder Wasserstoffsuperoxyd 
an: es bildet sich dann im erkrankten Gewebe 
Jod, das in statu nascendi intensiv bakterientödtend 
wirkt 

Für die Behandlung der Urogenitaltuberkulose 
empfiehlt Karo (679) das Tuberkulin, unter Um¬ 
ständen in Verbinduug mit Chinin. Whiteside 

(680) tritt mehr für operatives Vorgehen, wenig¬ 
stens in vorgeschrittenen Fällen, ein. Willems 

(681) erreichte in einem Falle von Blasentuberkulose 
mit höchst lästigem Tenesmus und schwerem All¬ 
gemeinleiden ein Aufhören sämmtlicher Beschwer¬ 
den und ausserordentliche Gewichtszunahme durch 
die Nephro8tomie: nach Exstirpation der einen 
(tuberkulösen) Niere verpflanzte er den Ureter der 
auderen in die äussere Haut und leitete so den ge- 
sammten Urin nach aussen unter vollständiger 
Ruhigstellung der Blase, die darauf keinerlei Be¬ 
schwerden mehr verursachte. 

539. Zur Bewerthung der einzelnen Me¬ 
thoden der Motilitätsprüfung des Magens; 

von Isserson, Petersburg. (Russki Wratsch IX. 
46. 1910.) 

Zum Nachweise grober Störungen in der Motilität des 
Magens in Folge von Pylorusstenose bedient man sich am 
zuverlässigsten der Probeabendmahlzeit von Boas- 
Strauss. Einfach, für klinische Zwecke zuverlässig und 
für die Prüfung der motorischen Kraft des Magens ver- 
werthbar ist die Elsner'sche Methode. Die Sondirung 
des Magens 7 Stunden nach der Le u be - Ri ege 1'sehen 
Mittagsmahlzeit oder 2 Stunden nach dem Probefrühstück 
von Ewald-Boas lässt den Grad der Motilitätsstörung 
erkennen. Die Methode nach Schlaepfor ist ungenau 
und zu subjektiv und bei Anwesenheit von Galle oder Blut 
im Magen unbrauchbar. Ebensowenig ist nach 1. die 
Ein horn’sche Methode in der Praxis zu verwenden. 

Bei jedem Verdacht auf Hypersekretion oder Moti¬ 
litätsstörung sollte der Magenuntersuchung nach dem 
Probefrühstück die Sondenuntersuchung früh nüchtern 
vorausgehen. Die motorische Thätigkeit des Magens ver¬ 
dient eben so viel Beachtung wie die sekretorische. 

Schiess (Marienbad). 

540. lieber das Verhalten des Dünn- 
darmsaftes und -Extraktes ferner des Ex¬ 
traktes einiger Bacillen (Coli, Streptokokken) 
gegenüber Casein, Lecithin, Amylum; von 

T h. Br u g8ch u. N. Masuda. (Ztschr. f. ex- 
perim. Pathol. u. Ther. VIII. 3. p. 617. 1911.) 
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lieber den Gehalt der Faeces an tryp- 
tischen und diastatischem Ferment bei nor¬ 
maler Verdauung und im diarrhoischen 
Stuhl ; von Dr. K. Hirayama. (Ebenda p. 624.) 

,.Resumiren wir, so kann die Wirkung des 
Darmerepsins nicht die starke Spaltung des Caseins 
der Faecesextrakte erklären. Die Wirkung der 
Coliextrakte spricht dafür, dass bei den Faeces¬ 
extrakten nicht nur das Trypsin als caseolytisches 
Ferment in Frage kommen kann; indessen erscheint 
es doch, als ob in der grösseren Verdünnung der 
Faecesextrakte nach unserer Versuchsanordnung 
die caseolytische Wirkung dieser Extrakte in der 
Hauptsache auf das Trypsin zu beziehen ist; dafür 
sprechen einmal unsere Erfahrungen am Kranken¬ 
bette und dann die Erfahrungen am Hundeexperi¬ 
ment, wo bei richtig ausgefülirten Pankreasgang¬ 
unterbind u ngen, bez. bei totaler Pan kreasexstirpation, 
die caseolytische Wirkung der Faecesextrakte fehlt. 
Danach halten wir uns berechtigt, das Fehlen der 
caseolytischen Wirkung der Faecesextrakte in der 
Verdünnung 1:5 oder 1:10 mit Erkrankungen der 
Bauchspeicheldrüse in Zusammenhang zu bringen. 
Da Darmsaft, ferner Colivaccine Ijecithin deutlich 
spaltet, ferner im geringen Maasse auch Amylum, 
erscheinen fermentative Eigenschaften der Faeces¬ 
extrakte nach dieser Richtung hin funktionell-dia¬ 
gnostisch für die Pankreasdiagnostik weniger ver- 
werthbar.“ 

Mit derFermentbestiminung im Stuhle ist noch 
nicht viel anzufangen. Im Besonderen kann dia- 
statisches Ferment im gesunden Stuhle vorhanden 
sein oder nicht, so dass weder sein Nachweis, noch 
sein Fehlen etwas bedeutet. Dippe. 

541. lieber die Ausscheidung verfütterter 
Aminosäuren bei Leber- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten; von Dr. N. Masuda. (Ztschr. f. 
experim. Pathol. u. Ther. VIIL 3. p. 629. 1911.) 

Lassen sich aus der Ausscheidung verabreichter 
Aminosäuren klinisch werthvolle Schlüsse ziehen? 
Bis zu einer gewissen Grenze vielleicht „Die 
Amino3äuren-N-Ausscheidung ist (ohne Verabrei¬ 
chung von Aminosäuren) abhängig im Wesentlichen 
von der Grösse des umgesetzten Gesammtstickstof fes. 
Ist dieser gross, so steigt sie und umgekehrt. Das 
Verhältnis von Aminosäuren-N zum Gesammt-N 
ist ferner höher bei fleischhaltiger Diät (4—5%j, 
niedriger bei fleischfreier Diät (1—3°/ 0 ). Ob bös¬ 
artige Tumoren ein höheres V erhältniss von Amino¬ 
säuren zum Gesammt-N bedingen, sei dahingestellt. 
Was die als normal anzusehende Grenze von Amino¬ 
säuren nach Verabreichung von Glykokoll oder 
Alanin an betrifft, so dürfte die Grenze bei 25—30% 
der verabreichten Aminosäuren liegen. Die höchsten 
Werthe für deren Ausscheidung zeigen maligne 
Tumoren, besonders solche mit Betheiligung der 
Leber (40—50%). ferner gutartige Erkrankungen 
der Leber (Ikterus, Lebercirrhose). Erhöhte Werthe 
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wurden ferner bei den untersuchten Fällen von 
Stoffwechselerkrankung gefunden (Diabetes, Gicht), 
bei letzterer allerdings Werthe an der Grenze der 
Norm.“ Dippe. 

542. A new method of treatment for 
chronic intestinal putrefactions ; by A. Bass- 
ler. (New York a. med. Record LXXVIII. 13. 
p. 519. Sept. 24. 1910.) 

Bei chronischer Dannfäulniss haben sich, sofern 
organische Erkrankungen des Verdanungstractus, 
Carcinom, gastroiutestinale Atrophie auszuschliessen 
sind, Eingiessungen von Culturen des Bact. coli 
communis, sowie autogener Mischculturen in das 
Rectum als sehr nützlich erwiesen. Ob der Grund 
dafür in. einem Antagonismus der Toxine des B. coli 
und der Fäulnisserreger zu suchen ist, oder ob die 
Bakterien selbst auf einander toxisch wirken, ver¬ 
mag B. nicht zu entscheiden. Die Injektionen 
hatten keinerlei Nebenwirkung. Es wurden alle 
4 Tage je 15 ccm einer 2proc. Dextrosebouillon, in 
der die Bakterien 24 Stunden lang bei 37° ge¬ 
wachsen waren, iujicirt, bis sich Besserung zeigte. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

543. Doppelseitige Th rombose der Venae 
femorales nach schwerem Dickdarmkatarrh; 
von Prof. Riedel. (Deutsche med. Wchnsehr. 
XXXVII. 21. 1911.) 

2 Fälle. In dem einen bestand die übliche feste Ver¬ 
legung, in dem anderen wohl ein klappenartig wirkender 
Wandthrombus „mit vorübergehender Auflagerung von 
Blutplättchen“. 

R. meint, die Thromben wären vielleicht dadurch ent¬ 
standen, ..dass Colibacillen aus dem kranken Darm in 
mesenteriale Lymphdrüsen einwandern und dort in die 
Wände kleinster Venen gerathen; von diesen aus setzt 
sich die Thrombose eventuell auf dem Wege derV. hypo¬ 
gastricain die V. femoralis fort.“ Dippe. 

544. Rectale Ernährung durch Dauer- 
klystiere von Zuckerlösung, Alkohol und 
Aminosäuren (Erepton); von Dr. L. Jacob- 
sohn u. Dr. B. Rewald. (Ther. d. Gegenw. LII. 
3. p. 119. 1911.) 

J. u. R. empfehlen die rectale Ernährung 
mit der langen Zuführung kleiner Mengen. Die 
Nährlösung tropft (1—2 Tropfen in der Sekunde) 
aus einem Irrigator durch einen Nelaton-Katheter 
in den gereinigten Darm. Besonderes Anwärinen 
ist nicht nöthig; der Kranke liegt ruhig da; auf 
1 Liter Nährflüssigkeit setzt man 10 Tropfen Opium¬ 
tinktur : Verstopfung des Katheters kommt selten 
vor und lässt sich leicht beseitigen. 

Als Nährlösungen empfehlen J. n. R. 1) 12 g 
Traubenzucker und 12 g absoluten Alkohol auf 
300 ccm Wasser. Diese Portion kann mau 3mal 
am Tage geben, was 400 nutzbaren Calorien ent¬ 
spricht; nicht selten kommt man auch zu erheblich 
grösseren Mengen. 2) Erepton in Lösung von 5% 

1—2mal am Tage 250 ocm als üblichen Einlauf, 
oder 1 — 2 Liter täglich in Form der Einträufelung. 
In beiden Fallen ist die N-Aufnahme gut Dippe. 
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545. Die rectale continuirliche Kochsalz¬ 
infusion; der „Tröpfcheneinlauf“ unter Con- 
trole des Auges; von Prof. E. Martin. (Münchn. 
med. Wchnsehr. LVIII. 18. 1911.) 

M. berichtet über die sehr guten Erfahrungen, 
die er im evangelischen Krankenhause zu Cöln mit 
diesem Verfahren gemacht hat. Abgesehen von 
den Fällen vielleicht, in denen besonders schnelle 
Hilfe noth thut, kann die anhaltende Einträufelung 
von Flüssigkeit in das Rectum alle bisher üblichen 
Formen der Infusion ersetzen. Sie ist einfacher, 
sicherer, ungefährlicher. Es gelingt mit Leichtig¬ 
keit, den Kranken beliebig lange, 1 l / a —2 Liter 
Flüssigkeit und mehr pro Tag beizubringen.— Ge¬ 
naue Beschreibung der Technik. Dippe. 

546. lieber den Nachweis von Gallen¬ 
farbstoff und dessen klinische Bedeutung; 

von Prof. Friedrich Obermayer u. Dr.Hugo 
Popper in Wien. (Wien. med. Wchnsehr. LX. 
44. 1910.) 

0. u. P. beschreiben eine sehr empfindliche 
Gallenfarbstoffreaktion für Blutserum. 

Das Reagens besteht aus 625cm* Wasser, 125 cm : ' 
95proe. Alkohol, 75g Kochsalz, 12g Jodkalium 3.5cm :l 
lOproc. Jodtinktur. Mittels einer Pipette bringt man das 
Reagens auf den Boden einer Eprouvette, in der sich etwa 
5 cm 3 klaren Serum befinden. Es entsteht an der Be¬ 
rührungsfläche der Flüssigkeiten ein mehr oder weniger 
intensiver grüner Ring. Oder einfacher, das Serum wird 
mit doppelter Monge !)5proc. Alkohols gefällt, filtrirt, das 
Filtrat mit einer alkoholischen Jod- oder Eisenchlorid¬ 
lösung Unterschichten (95proc. Alkohol und Acid, muriat. 
dilut. ana 500.0. lOproc. Jodtinktur 1.6cm 3 oder 95proc. 
Alkohol. Acid. muriat. dilut. ana 150cm 3 50proc. wässerige 
Eisenchloridlösung gutt. XXX). An der Berührungs¬ 
fläche bilden sich grüne (gewöhnlich), blaue (Infektions¬ 
krankheiten. namentlich Pneumonie: ürobilin, bez. Uro- 
hilinogen) bis blauviolette Ringe. 

Zahlreiche normale Menschensera geben posi¬ 
tiven Ausschlag, wodurch der physiologische Bili¬ 
rubingehalt des Harnes erklärt wird. Eine Ver¬ 
ringerung des Gallenfarbstoffes im Serum bis zum- 
Verschwinden wurde bei Nephritiden mit Oedemen 
bemerkt, so lange keine Herzinsufficienz vorhanden 
war. Die charakteristische Farbe von normalem 
Serum und Harn stamme zum Theil vom Gallen¬ 
farbstoff. Vermehrung des Bilirubingehaltes des 
Blutes (Cholämie) findet sich bei Betheiligung der 
Leber (Cirrhose oder Stauung) oder bei akuten de- 
generativen Processen (Infektionskrankheiten). 

Kadner (Dresden). 

547. Zur Diagnostik der Leberkrank¬ 
heiten; von Dr. Walter Frey. (Ztschr. f. klin. 
Med. LXXII. 5 u. 6. p. 383. 1911.) 

Fr. berichtet über umfangreiche eigene Unter¬ 
suchungen und bespricht die zugehörigen Ergeb¬ 
nisse Anderer. Für die Praxis zieht er aus alledem 
folgende Schlüsse: 

„Urobilinurie ist bei Leberaffektionen zwar eine 
häufige Erscheinung, weist aber nur dann auf ein 
funktionell beschädigtes Organ hin, wenn einerseits 
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eine Verminderung des Koturobilins andererseits 
ein vermehrter Zufluss von urobilinbildenden Stoffen 
(Blutzerfall), auszusehliessen sind. In derLävulose 
besitzen wir ein brauchbares Hülfsmittel zur Er¬ 
kennung bestehender Leberaffektionen. Bei Ge¬ 
sunden beobachteten wir „alimentäre Lävulosurie“ 
in 10% der Fälle, bei klinisch Leberkranken in 
50% ; unter diesen siud Cirrhosen besonders zahl¬ 
reich vertreten, lassen das Symptom zuweilen aber 
auch vermissen. Galaktose ist weniger geeignet 
Der im Urin ausgeschiedene Harnstoff gibt keine 
Anhaltspunkte für eine bestehende Lebererkrankung. 
Die Ammoniakwerthe stehen bei Leberkrankheiten 
hoch, bei Cirrhosen ausnahmslos abnorm hoch. Der 
diagnostische Werth dieser Erscheinung wird be¬ 
einträchtigt durch das Vorkommen ähnlicher Zahlen 
bei excessiver Fleischnahrung, Fieber und ver¬ 
schiedenen Krankheiten, welche zu Acidose führen. 

Als wichtiges funktionelles Diagnostikum lernt 
man das Verhaltender Aminosäuren kennen, welche 
bei Cirrhosen regelmässig vermehrt sind (über 
0.5 g N). Die Bedeutung dieses Befundes wird 
dadurch erhöht, dass von allen anderen Leberkrank¬ 
heiten nur bei einem Fall von Amyloid und einem 
Fall von ausgebildeter Stauungsleber dieselbe Ab¬ 
normität zu constatiren war; unter klinisch nicht 
Leberkranken fanden wir Hyperacidaminnrie hei 
Pneumonie und Typhus, ferner bei Pankreas¬ 
diabetes (Hund). Der Leberkranke verwerthet zu¬ 
geführte Aminosäuren so gut wie ein Gesunder.“ 

Dippe. 

548. Zur funktionellen Leberdiagnostik. 

7. Verhalten des Aminosäuren- und Pejitid-N im 
Ham ; von Dr. F r i t z F a 1 k u. Dr. P a u 1 S a x 1. 
(Ztschr. f.klin.Med. LXXI1I. 1 u.2. p. 131. 1911.) 

Die relativen Wertlie für den formoltitrirbaren 
Aminosäuren- und Peptid-Stickstoff sind bei Leber¬ 
kranken meist erhöht; nach Glykokollfüttening 
steigen die Werthe sehr erheblich an, was bei Leuten 
mit gesunder Leber Dicht der Fall ist. Dippe. 

549. Del circolo venoso suppletivo nei 
suoi rapporti colla comparsa dell’ascite, du- 
rante il decorso della cirrosi epatica; perilProf. 
Livierato. (Rif.med. XXVII. 13. p.505. 1911.) 

Bei einem Kr. mit Lebercirrhose, der von L. 14 Jahre 
hindurch beobachtet wurde, trat mehrmals Ascites auf, 
der aber in kurzer Zeit jedesmal völlig wieder verschwand. 
Schon während des Lebens wurde an einen Collateral- 
kreislauf gedacht, der das Pfortadersystem mit der Vena 
cava verband. Die Sektion stellte fest, dass die Umleitung 
durch die tiefen visceralen Venen geschah, diese waren 
bedeutend erweitert; das Blut aus dem grössten Theile 
der Därme wurde durch die Venae mesentericac abgeführt. 
Bedeutend ektatisch waren ferner die Venae mesocolieae, 
die Venae spermaticae, besonders die sinistra, die grosse 
Venen vom Colon deseendens auf nahm, und die Venae 
eolico-spermaticae. Obwohl die toxischen Stoffwechsel¬ 
produkte nun direkt in den Kreislauf übergeführt wurden, 
ohne die Leber zu passiren und durch sie modifieirt zu 
werden, blieben doch toxische Erscheinungen aus, wahr¬ 
scheinlich weil die AuaschaltuDg der Leber allmählich ge¬ 
schehen war. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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550. lieber ein pathogenetisches Mo¬ 
ment der Gallenkolik bei einigen Formen 
der Cholecystitis ohne Steine; von Dr. Sante 
Soli er i. (Deutsche med. Wehn sehr. XXXVII. 
25. 1911.) 

1 Fall. Eine Blutung in die Gallenblase kann eine 
Steinkolik Vortäuschen. Dippe. 

551. Chronic pancreatitis ; by P. J. Ca in - 

midge. (Lancet June 31.' 1911.) 

C. unterscheidet, je nach der Aetiologie, 4 Typen 
von chronischer Pankreatitis; einen dyspeptischen, 
der auf krankhafte Zustände des Darmes zurück¬ 
zuführen ist und sich in Symptomen äussert, die 
hauptsächlich auf die Verdauungsorgane Bezug 
haben, einen cholelithischen in Verbindung mit 
Gallensteinen, sich äussernd in Gelbsucht und Sym¬ 
ptomen, die mit dem Gallensystem in Beziehung 
stehen, eine 3/weAgruppe, bei der ein maligner 
Tumor oder eine Störung des Gefässsystems in Be¬ 
tracht kommt, und eine diabetische Gruppe mit 
stärkerer oder schwächerer Glykosurie. Die Aetio¬ 
logie ist bei der Therapie stets maassgebend. Ist 
chirurgische Behandlung ausgeschlossen, so sind 
folgende Gesichtspunkte zu beachten: der Magen 
muss einen Stimulus in Gestalt von Säure der Duo¬ 
denalschleimhaut überliefern, damit das die Pan- 
kreasthätigkeit erregende Sekretin gebildet wird. 
Das Pankreas selbst muss in den Stand gesetzt 
werden, die nöthigen Fermente zu secerniren. Die 
Galle muss den Darm erreichen können. Der Darm 
muss in den Stand gesetzt werden, „Enterokinase“ 
zu secerniren, mit deren Hülfe das inaktive proteo¬ 
lytische Ferment, dasTrypsogen, vom Pankreassaft 
in aktives Trypsin umgewandelt werden kann. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

552. lieber Messung und Bedeutung des 
Abdominaldruckes; von Dr. Engelen.(Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVIL 19. 1911.) 

Von der Herabsetzung der Bauchspannung — 
Enteroptose —wird viel geredet, von der Erhöhung 
des Bauchhöhlendrucks zu wenig; und doch kann 
diese auf die Bauchorgane selbst und durch Be¬ 
hinderung des Zwerchfelles auch auf Lunge und 
Herz recht ungünstig einwirken. D i p p e. 

553. lieber Verhütung und Behandlung 
von Mückenstichen; von Dr. Karl Friedrich 
Hoff mann. (Münchn. med. Wchnschr. LV. 20. 
1911.) 

Zur Verhütung empfiehlt H. ein Extrakt aus 
Zacherlin. Man schüttet in eine Flasche fingerhoch 
Zacherlin und thut 70proc. Spiritus darauf. 1 bis 
2 Stunden stehen lassen, mehrfach umschütteln, 
abfiltriren. Das Mittel riecht kaum, färbt die Haut 
ganz schwach gelb, reizt nur selten, schützt meist 
für mehrere Stunden. Zur Behandlung sind Men¬ 
thol und Thymol in 3—5proc. Tinkturen das Beste. 

Dippe. 
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554. Zur Chemie der Haut VIII. Der 
locker gebundene Schwefel der Homsubstan\m; von 
1*. G. Unna u. L. Go lodet/.. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatol. LII. 10. 1911.) 

„Von den untersuchten Hornsubstanzen enthiilt 
Ochsenborn am meisten, die Hornsehieht der Fusssuhle 
viel weniger, deren Theilprodukte gar keinen lockeren 
Schwefel. 

Eine Modifikation der „Schwefelprobe' 1 ergiebt ein 
mikrochemisches Reagens, welches gestattet, dio Topo¬ 
graphie des lockeren Schwefels mikroskopisch zu erkennen. 
Dieses „Reagens auf lockeren Schwefel“ zeigt, dass die 
Hornsehieht mehr lockeren Schwefel enthiilt als die 
Stachelschicht, und dass im Allgemeinen die stärker ver¬ 
hornten Substanzen (H-Zellen der Fusssohlenhornschicht, 
die aus Keratin A bestehenden Hornmembranen, die Haare) 
einen stärkeren Gehalt an lockerem Schwefel aufweisen. 
Bestimmte verhornte Elemente, nämlich die basale Horn¬ 
schicht und die Wurzclschi-ide enthalten gar keinen locke¬ 
ren Schwefel. Die Cystine sind im Allgemeinen die 
Träger des lockeren Schwefels in den Eiweisssubstanzen 
und so auch in der Hornschicht, ln dieser ist Cystein 
nicht nachweisbar.“ D i p p e. 

555. Die Wirkung des Schwefels auf die 
Haut; von Dr. L. Golodetz in Hamburg. (Med. 
Klin. VII. 28. 1911. 

Es handelt sich um eine Schwefelwasserstoff- 
uirknng. Der Schwefelwasserstoff entstellt aus 
dem Schwefel und dem Cystein der Hornsehieht. 

D i p p e. 

556. QuelquesconsidArations surl’action 
du soufre en dermatologie ; von Pierre 
Brisson. (Ann. de Dermatol, et de Syphiligr. I. 
6. p. 297. 1910.) 

In Gegenwart von Serum und Kochsalz setzt 
sich Schwefel in Schwefelsäure um, und zwar lang¬ 
samer liei 20° als bei 40° im Brutofen, noch rascher 
bei 40° in Gegenwart von Katalysatoren. Bei 
Gegenwart von Fettstoffen löst er sich rasch, sowohl 
unter dem Einflüsse der Wärme, als auch dem von 
Kochsalz, arseniger Säure und anderer Katalysatoren. 
Durch 10 Minuten lange elektrische Bestrahlung 
wird bei weit geringerer Menge von wässerigen, 
fettigen oder serösen Stoffen dasselbe Resultat er¬ 
reicht, wie mit grösseren Mengen von diesen im 
Brutofen. 

Bezüglich des Chemismus der Zelle meint Br., 
dass der Schwefel an der Bildung des lebenden 
Eiweissmolekflls betheiligt ist. Er scheint im Kör¬ 
per in 3 Formen vorzukommen: 1) als kristallinische 
Form, das sind die mineralischen Abfallsprodukte 
(ammoniakalische Verbindungen), 2) als colloide 
Form, d. h. gebunden an albuminoide Stoffe, die 
seine Abscheidung leicht gestatten, 3) im „kerati- 
nirten“ Zustande, einer Mittelforra zwischen den 
beiden ersteren (Keratin). Brauns (Dessau). 

557. Ekzema seborrhoicum ; von Je sio - 

nek. (Dermatol. Ztschr. XVII. 12. p. 887. 1910.) 

■1. sieht im seborrhoischen Ekzem im Sinne 
U u ii a ’s ein in sich abgeschlossenes selbständiges 
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Krankheitsbild, das mit der Seborrhöe nichts zu 
thun hat. Es gehört in die Reihe der ekzematösen 
Erkrankungen und ist parasitären Charakters. Nicht 
um Fettabsonderung in den Drüsen (Seborrhöe) 
dürfte es sich handeln, sondern um unvollständige, 
durch die Anwesenheit der Krankheitserreger be¬ 
dingte Keratinisation. Diese Erreger befallen wahr¬ 
scheinlich am leichtesten solche Körperstellen, deren 
natürliche Einfettung unterbrochen ist (Missbrauch 
kalten Wassers). 

J. meint am besten sei das Leiden als Uh n o 's 
fettiges Ekxem zu bezeichnen. B rau ns (Dessau). 

558. Eryth&mes prömycosiques; sAro- 
diagnostics positifs; parGaucher et Brin. 
(Bull, de la Soc. fran«;. de Dermatol. XXI. 3. p. 33. 
1910.) 

Der erste Fall entwickelte sich unter dem Hilde von 
Lichen planus-Knötcben und Syphilis-Papeln; der starke 
Pruritus und exfoliative Dermatitisherde Hessen aber au 
ein piiimykotisches Erythem denken. Der zweite Fall be¬ 
gann unter dem Bilde eines trockenen Ekzem. In beiden 
wurde die Diagnose dadurch sicher gestellt, dass die Serum- 
Reaktion mit Mykosis-Antigen positiv ausfiel. 

Brauns (Dessau). 

559. Sur une matadie noueuse et sym- 
mAtrique de laface; parCh. Andry. (Ann. 
de Dermatol, et de Syphiligr. I. 3. p. 137. 1910.) 

ln den letzten 6 Jahren waren bei der30jähr. Kr. kleine 
Knoten auf den Wangen entstanden, die sich vergrösserten 
und mit neu entstehenden zu indurirteü Plaijues Zu¬ 
sammenflüssen. Gleiche verhärtete Herde finden sich 
noch unter dem Kinn und hinter dein rechten Kiefer¬ 
winkel; die Augenlider, besonders die unteren, sind öde- 
matos geschwollen, dagegen bestehen entzündliche Er¬ 
scheinungen nicht. Caioinelinjektionen und Jodkalium 
brachten diese Tumoren nur theilweise zum Schwinden. 
Die histologische Untersuchung ergab ein dem Erythema 
induratum ähnliches Bild : tuberkelartige Zellenanhäufun¬ 
gen in der pars reticularis cutis— ohne Bevorzugung der 
Follikel —, im Fettgewebe „Wucheratrophie“. A. erklärt 
die Tumoren für eine neue und besondere Form von Sar¬ 
koiden des Hypoderms, charakterisirt durch ihre sym¬ 
metrische Lokalisation im Gesicht, ihre Adhärenz am 
Periost und die Abwesenheit tuberkulider Follikel. 

Brauns (Dessau). 

560, Ueber Xeroderma pigmentosum; 

von Rolf Schonnefeld. (Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. CIV. 1. p. 47. 1910.) 

Der 26jähr Kr. litt seit dem 3. I^bensjahre an den 
für Xeroderma pigmentosum charakteristischen Haut¬ 
veränderungen — kleinen Pignientflecken, weisslichen 
atrophischen Flecken und Teleangiektasien — in typischen 
Lokalisationen im Gesicht und an Händen und Vorder¬ 
armen. Erst in den lotzten 8 Wochen bildeten sich unter 
dem linken Auge 2 warzenartige Knoten, von denen der 
eine histologisch sich als Angium erwies, der andere aber 
ein Gemisch von Angiom und Carcinom darstellte. Ein 
kleinerer dritter Knoten war ein reines Basalzellenearei- 
nom. Sch. weist auf den gutartigen Verlauf besonders 
hin und kommt auf Grund der Literatur auf die Hypo¬ 
these der ererbten Disposition zu sprechen. Blutunter¬ 
suchungen haben bis jetzt Charakteristisches noch nicht 
ergeben. Brauns (Dessau). 

561. Sur une lymphodermite vAgAtante 
ä Saccharomyces (S. granulatus de Vuillemin 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



264 


Vil. Geburtehülfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


et Legrain); par Pellier. (Ann.de Dermatol, 
et de Syphiligr. I. 4. p. 191. 1910.) 

An der Innenseite des rechten Unterschenkels bildeten 
sich bei dem 27jähr. Syphilitiker, nachdem unter spe- 
cifischer Behandlung die luetischen Erscheinungen fast 
abgeheilt waren, ein wallnussgrosser Tumor und eine 
Lymphangitis; in der Mitte des Tumor ipiollen einige 
Granulationen hervor. Eine Incision entleerte keinen 
Eiter, sondern eine serös-sanguinolente Flüssigkeit, aus 
der Saccharomyces granulatus (Vuilleniin und Legrain) 
gezüchtet wurde. Heilung erfolgte nach Curettement 
unter Th i e r sc h 'sehen Transplantationen rasch. P. glaubt 
in diesen Pilzen die Erreger sehen zu dürfen, um so mehr 
als Jod und Quecksilber ohne Einfluss waren. 

Brauns (Dessau). 

562. Recherche du demodexfolliculorum 
hominis dans la peau saine; par Du Bois. 
(Ann. de Dermatol, et de Syphiligr. 1.4. p. 188.1910.) 

Untersuchungen an 200 Menschen haben er¬ 
geben, dass bei den Erwachsenen von 50—85 Jah¬ 
ren der Demodex folliculorum stets vorkommt Bei 
Kindern bis zu 5 Jahren wurde er dagegen nicht, 
zwischen 5 und 10 Jahren bei 50%, über 10 Jahren 
ebenso regelmässig wie bei Erwachsenen gefunden. 
Für solche Versuche eignet sich am besten die 
Nasenhaut, die man einfach seitlich zusammendrückt 
Am zahlreichsten findet er sich in den seborrhoischen 
Gesichtstheilen, wo die Talgdrüsen am stärksten 
entwickelt sind. 

Durch seine Form fehlt ihm die Möglichkeit der 
Fortbewegung; seine Uebertragung geschieht daher, 
wie du B. meint, von den Eltern auf die Kinder 
durch die mit dem Sebumstrome hinausgeschweram- 
ten Eier oder Larven direkt, namentlich bei Lieb¬ 
kosungen oder durch Toilettegegenstände(Schwamm, 
Waschläppchen, Handtuch). Brauns (Dessau). 


563. lieber Hypotrichosis (Alopecia con¬ 
genita); von Ludwig Waelsch. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. CIII. 1. p. 63. 1910.) 

W. beschreibt einen Fall von angeborener Alopeeie 
bei einem 53jähr. Manne, dessen Eltern, Geschwister, 
Kinder normale Behaarung hatten. Er hat, nach seinen 
Angaben, bei der Geburt nicht ein Haar am Kopfe gehabt, 
die Augenbrauen und Wimpern sind in den ersten Lebens¬ 
monaten gewachseu, später Vibrissen und Hirci, der Bart¬ 
wuchs begann im 18. Lebensjahre, Schamhaare und die 
allgemeine Lanugo sind nie aufgetreten. Der Bart bedeckt 
nur den vorderen Theil des Gesichts, entsprechend dem 
Trigeminusgebiet, während die übrige vonCervikalnerven 
versorgte Bartregion kahl ist. 

W. giebt dann unter Vergleich mit den Befun¬ 
den anderer Autoren eine eingehende Schilderung 
der histologischen Verhältnisse an Kopf und Regio 
pubis. Vollkommenes Fehlen aller Haarbälge und 
Talgdrüsen, sehr spärliches Vorhandensein in ihrer 
Entwickelung zurückgebliebener, mässig dilatirter 
haarloser Haarbälge mit kleinen Talgdrüsen, Epithel¬ 
haufen und -stränge ohne Connex mit dem Deck¬ 
epithel sind die hervorstechendsten Erscheinungen. 

Eine Erklärung für diese „Agenesie“ vermag 
W. nicht zu geben, da die Haut sonst vollkommen 
normal war. Der Ausdruck Alopeeie ist nach W. 
für den Haarausfall zu reserviren, bei mangel¬ 
hafter Bildung des Haares heisst es besser Hypo¬ 
trichosis. B r a u n 8 (Dessau). 

564. Cas de pathomimie; par G. Thi- 
bierge. (Bull, de la Soc. franp. de Dermatol. XXI. 
3. p. 68. 1910.) 

Ein hysterisches juDges Mädchen, das früher mal an 
Trichophytie gelitten hatte, rupfte sich heimlich Haare 
aus, uni künstlich kable, an Horp. tons. erinnernde Flecke 
herzustellen, weil sie hoffte in das Krankenhaus zu kom¬ 
men und damit dem ihr unangenehmen Zusammenleben 
mit der Grossmutter zu entgehen. Brauns (Dessau). 


VII. Geburt8h(llfe. Frauen- und Kinderheilkunde. 


565. The relation of the thyroid gland to 
the female generative Organe; by James R. 
Goodall and L. C. Conn. (Surg., Gyn. a. Obst 
May 1911.) 

G. u, C. berichten zunächst über einen interessanten 
Fall. Eine 69jäbr. sehr nervöse Frau bekam dumpfe 
Schmerzen in beiden Seiten des Unterleibes, die sieh bis¬ 
weilen steigerten; gleichzeitig begann sich die Schild¬ 
drüse zu vergrössern und nach einigen Monaten stellten 
sich Dyspnoe und Dysphagie ein; die Schilddrüse hatte 
sich mittlerweile bis Üoeosnussgrösse vergrössert und 
reichte unter das Sternum herab. Daneben Herzerweite¬ 
rung und Myokarditis. Im kleinen Becken fanden sich 
jederseits grosse Adnextumoren. Nachdem sich die Kr. 
im Hospitale etwas erholt hatte, wurde die Laparotomie 
gemacht, die Tumoren erwiesen sich als tuberkulös und 
wurden sammt Uterus entfernt. Drainage nach der Vagina. 
Heilung durch einen Bauchdeckenabscess complicirt. Am 
12. Tage post operationem war bereits die Schilddrüse 
wesentlich verkleinert, die von ihr hervorgerufenen lokalen 
Beschwerden hatten sich verringert und am 30. Tage war 
die Schilddrüse beinahe kleiner als normal. 

Dieser Fall giebt G. u. C. Anlass , die Bezie¬ 
hungen zwischen Schilddrüse und Ovarien einer 
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Besprechung zu unterziehen. Zunächst wird daran 
erinnert, dass die Menstruation durchaus nicht ab¬ 
hängig ist von der Ovulation, denn Ovulation be¬ 
steht z. B. schon bei kleinen Mädchen längst vor 
der Pubertät. Die Menstruation hängt vielmehr ab 
von einer Reihe anderer Faktoren. Verminderte 
Schilddrüsenfunktion, fljr/;othyreoidismu6, führt in 
frühen Jahren zum Kretinismus, mit dem glück¬ 
licher Weise eine mangelhafte Entwickelung der 
Genitalien und damit Unmöglichkeit der Fortpflan¬ 
zung verbunden ist. In den 35—50er Jahren führt 
der Hypothyreoidismus zum Myxödem, und zwar 
kommen da auf 7 Weiber nur 1 Mann. Dabei kann 
die Menstruation ausserordentlich verstärkt sein, so 
dass Anämie eintritt, meistaberbesteht Amenorrhoe. 
Die Menorrhagien bei Myxödematßsen sind offenbar 
noch durch etwas Anderes bedingt als durch die 
verminderte Funktion der Schilddrüse; es besteht 
eine verminderte Coagulationsfähigkeit des Blutes 
und diese Menorrhagien werden gebessert durch 
Darreichung von Calciumlaktat Gegen die anderen 
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Symptome muss natürlich Schilddrüsensubstanz 
gegeben werden, ln Fällen von Myxödem kommt 
es selten zu einer Schwangerschaft. Es werden 
einige Kranke mit Myödem und Amenorliöe ange¬ 
führt, die durch kleine Dosen Thyroidextrakt (2 bis 
3 Grains 3mal täglich) geheilt wurden. Ein solcher 
Fall war complicirt mit epileptiformen Anfällen zur 
Zeit der ausbleibenden Periode und auch diese 
wurden geheilt. Auch 2 Fälle von larvirtem Hypo¬ 
thyreoidismus werden angeführt. Beim Ilyper- 
thyreoidismus muss man unterscheiden zwischen 
der echten Basedow’schen Krankheit und den Fällen 
ohne Herzsyraptomen. Auch beim Hyperthyreoi- 
dismus können sowohl Menorrhagien, wie Amenor¬ 
rhoe bestehen. In allen diesen Fällen sei es aber 
schwer zu entscheiden, ob der Hyperthyreoidismus 
das primäre oder vielmehr das sekundäre ist; denn 
dass auch Letzteres vorkommt, beweist der eingangs 
geschilderte Fall. Verminderte Funktion der Ge¬ 
schlechtsdrüsen, bez. -Organe führt ebenfalls zu Myx¬ 
ödem, das ja ohnehin eine Erkrankung entweder 
der Kindheit, oder jenseits des 35. Jahres ist. Be¬ 
merkenswerth ist ferner, dass die Beschwerden so¬ 
wohl der physiologischen, als besondere der arte- 
ficiellen Menopause ganz ausgezeichnet durch kleine 
Dosen Schilddrüsen Substanz zu beeinflussen sind, 
auch die Fettzimahme. Sodann erinnern G. u. C. 
daran, dass die Basedow-Symptome sehr oft wäh¬ 
rend einer Schwangerschaft nahezu verschwinden; 
es würden da weniger Ansprüche an die Schild¬ 
drüse gestellt. Dabei müsse man daran festhalten, 
dass das Schilddrüsensekret offenbar verschiedene 
Elemente enthält; je nachdem nun die einen oder 
die anderen vermindert oder vermehrt sind, werden 
eben verschiedene klinische Symptome hervortreten. 
Vermehrte sexuelle Punktion vermehrtauch gewöhn¬ 
lich die Funktion der Schilddrüse, vgl. Pubertät, 
Menstruation, Schwangerschaft, mit ihrer Hyper¬ 
trophie der Schilddrüse. Es wird auch ein höchst 
interessanter Fall angeführt, in dem abnorm häufiger 
Geschlechtsverkehr (8—lOmal täglich übrigens mit 
ein und demselben Manne!) zu einer abnormen Ver- 
grösserung des Uterus, der Ovarien und der Schild¬ 
drüse geführt hatte mit Tremor, Tachykardie, Er¬ 
müdung u. A. Allee in Allem compensiren sich 
Schilddrüse und Ovarium nicht, sondern sie neu- 
tralmren sich. Complicirt wird der Einblick in die 
Verhältnisse noch durch die Funktion der anderen 
Drüsen mit innerer Sekretion, der Hypophysis, der 
Nebennieren, der Parathyroiddrüsen u. s. w. Inter¬ 
essant ist die entwickelungsgeschichtliche Bemer¬ 
kung, dass bei den Skorpionen und anderen Thieren 
das Sekret der Schilddrüse direkt in den Uterus 
entleert wird. R. K1 i e n (Leipzig). 

566. Ueber Verletzungen der äusseren 
Genitalien und der Scheide; von Dr. A. Rie- 
länder in Marburg. (Prakt. Ergebn. <L Geburtsh. 
u. Gynäkol. EH. 2. 1911.) 

Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft. 3. 
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Eine rein casuistische Mittheilung von 7 einschlägigen ' 
Fällen, wie man sie in „praktischen Ergebnissen“ eigent¬ 
lich nicht zu finden erwarten sollte. Stürze auf Stuhl¬ 
lehnen. Bettpfosten, l’fähle, Aufspiessen auf ein Kuhhorn 
und Anrennen mit gespreizten Beinen gegen einen Baum¬ 
stamm beim Rodeln waren die Ursachen von Riss- und 
Quetschwunden, zum Theil auch von Hämatomen. Erstere 
wurden nach den gewöhnlichen chirurgischen Grund¬ 
sätzen mit Erfolg behandelt. Das einzige zusammen¬ 
fassende „praktische Ergebnis.»“ ist die Wiedergabe der 
für die Behandlung der Hämatome deräusseron Genitalien 
geltenden Regeln: Kleine Hämatome sollen consurvativ 
mittels Eisumsoh lägen und Ergotininjektionen [? Re/.] be¬ 
handelt werden. Grössere Hämatome von etwa Faust¬ 
grösse an, sowie alle Hämatome, die zu platzen drohen 
oder die vereitern, sollen incidirt und nach Entleerung 
des Blutes und Blutstillung tamponirt werden, eventuell 
bei gleichzeitiger Anlegung einer Etagennaht. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

567. Ueber den Ersetz der Vagina bei 
vollkommenem Defekt derselben; von Prof. 
J. A. Amann in München. (Mon.-Schr. f. Ge¬ 
burtsh. u. Gynäkol. XXXIII. 5. p. 553. 1911.) 

Bei der 28jähr. Kr., die noch nie menstruirt war, 
gingen nach einem Stuprum vor */« Jahren Stuhlgang und 
Flatus nach vorne zu ab. Die äusseren Genitalien sind 
gut gebildet. An Stelle des Introitus findet sich eine 
Bucht, und von dieser geht nach hinten zu eine Oeffnung, 
die direkt in das Rectum führt. Die Laparotomie ergab 
einen ganz rudimentären, soliden Uterus duplex umcollis 
und ziemlich normale Ovarien. Von der Scheide war 
auch nicht einmal eine Andeutung nachweisbar. Der 
Uterus wurde entfernt, die Ovarien wurden zurück- 
gelassen. Nach glatter Heilung wurde eine neue Scheide 
hergestellt und gleichzeitig die Rectovestibularfistel in 
folgender IVeise geschlossen: Nach Spaltung des Septum 
zwischen Rectalfistel und Anus wurde von der vorderen 
Rectalwand durch immer höheres Hinaufklettern ein aus¬ 
reichend grosses Stück zur Bildung der neuen Scheide 
heruntergezogen. Die querverlaufende Falte wurde ge¬ 
spalten, die Wunde vertieft, ohne das Peritonaeum zu 
verletzen, um das Rectum möglichst zu mobilisiren. Die 
vordere Rectalwand wurde vorzugsweise in der Längs¬ 
richtung, nach unten aber auch in 2 kleinen seitlichen 
Nahtreihen unter Einstülpung der Rectalschleimhaut ge¬ 
schlossen und darüber ein festes Septum rectovaginale 
hergestellt durch breite Vereinigung der beiden Levatores 
ani. Als Introitus für die neue Vagina diente die vordere 
Peripherie der frühereu Rectovestibularfistel. Die vordere 
Rectalwand, soweit sie zur Bildung der neuen Scheide be¬ 
nutzt wurde, blieb in ihrem ursprünglichen Zusammen¬ 
hänge mit der hinteren Blasenwand. Die Heilung verlief 
glatt, das Ergebnis» war ein durchaus befriedigendes. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

568. Ruptures et perforations pyosalpin- 
giennes; par F. Lejars. (Semaine m6d. XXXI. 
15; Avril 12. 1911.) 

L. hat bereits früher über 5 Fälle von rupturirten 
eiterigen Tubensäcken berichtet. Der neu mitgetheiltc 
Fall betraf eine Frau mit beiderseitigem Pyosalpinx, bei 
der unerwartet am Morgen des Operationstages die Ruptur 
eintrat. Unter heftigen plötzlichen Schmerzen war die 
Temperatur auf 38", der Rils auf 120 gestiegen. Vorher 
waren beide normal gewesen. Bei der sofort ausgeführten 
Laparotomie fand sich in dem rechten Tubensacke eine 
runde Perforationsstelle von Linsengrössc; Entfernung 
beider Tuben, supravaginale Amputation des Uterus und 
doppelte Drainage des Beckens und der rechten Fossa 
iliaca. Heilung. Leider war eine bakteriologische Unter¬ 
suchung des Eiters unterblieben. 

34 
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L. bespricht unter Anziehung einschlägiger Fälle 
au8 der Literatur die nicht schwer zu stellende 
Differentialdiagnose und erklärt die sofortige Lapa¬ 
rotomie für unbedingt geboten. Nie dürfe man 
sich auf eine eventuelle Sterilität des Eiters ver¬ 
lassen, auch wenn es sich um einen offenbar gonor¬ 
rhoischen Process handle. Nach den Erfahrungen 
Bonney’s werden durch die Laparotomie inner¬ 
halb der ersten 12 Stunden 70°/o der Frauen ge¬ 
rettet, nach 48 Stunden dagegen nur 20%- Man 
habe diese Fälle also genau so zu beurtheilen, wie 
jede andere Perforationsperitonitis. 

R. Klien (Leipzig). 

569. Zur Behandlung und Diagnose der 
Pyosalpinx; von Dr. Th. Heynemann in 
Halle a. d. S. (Prakt. Ergebn. d. Gehurtsh. n. 
Gynäkol. UI. 2. 1911.) 

H. stellt folgende therapeutische Grundsätze auf: 
In allen Fällen von entzündlichen Adnexerkran- 

VIII. Chirurgie, Augen 

570. Uober die Leistungsfähigkeit der 
chirurgischen und combinirten Behand¬ 
lungsmethoden des Krebses; von Dr. R. 

Werner. (Arch. f. klin. Chir. XCV. 3. 1911.) 

Mittheilungen aus dem Heidelberger Samariter¬ 
hause. Auf Grund eines Materials von ca. 2000 
Fällen charakterisirt W. die gegenwärtige Stellung 
zur Behandlung des Krebses folgendermaassen: 
„Einzelne Sarkom- und Epitheliomformen sind auf 
nicht chirurgischem Wege durch Strahlen-, Toxm- 
oder Arsentherapie zu heilen, sonst aber ist überall, 
wenn irgend möglich, die Radikaloperation auszu¬ 
führen. Diese sollte bei geeigneter Lage des Tu¬ 
more nicht mit dem Messer, sondern mit dem elek¬ 
trischen Lichtbogen vorgenommen werden, nament¬ 
lich wenn die anatomischen Verhältnisse keine 
breite Exstirpation im Gesunden gestatten. Unter 
allen Umständen ist eine offene Wundbehandlung 
zur wirksamen Applikation der Röntgenstrahlen 
einzuleiten, wo die nur irgendwie technisch durch¬ 
führbar ist. Als Schutz gegen die Metastasen, wie 
auch gegen lokale Recidive, ist eine aktive Immu- 
nisirung scheinbar nicht ohne Wirkung, doch müssen 
noch weitere Erfahrungen Über die Unschädlichkeit 
und den Werth der Methode gesammelt werden, ehe 
man das Verfahren allgemein empfehlen darf. Ist 
eine Radikalkur nicht mehr möglich und die nicht 
chirurgische Heilung ausgeschlossen, dann kommt 
in erster Linie die operative Freilegung der Ge¬ 
schwulst zum Zwecke der Röntgenbestrahlung in 
Frage, uud nur wenn dieses Verfahren unausführ¬ 
bar erscheint, ein Versuch mit den übrigen Palliativ¬ 
mitteln.“ P. Wagner (Leipzig). 

571. Zur Frage der Oesophagusplastik; 

von Dr. P. Frangenheim. (Arch. f. klin. Chir. 
XCV. 3. 1911.) 
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kungen hat zunächst eine ausgedehnte conservative 
Behandlung Platz zu greifen. Zwingt hohes Fieber 
bei Beckenabscessen zu einem Eingriffe, so soll 
dieser, soweit möglich, lediglich in der einfachen 
vaginalen Incision mit Drainage bestehen. Wenn 
sich eine Heilung auf conservativem Wege nicht 
erzielen lässt, und wenn ein langes, Monate dauern¬ 
des fieberfreies Stadium vorhergegangen ist, kann 
zur Operation geschritten werden. Diese erfolgt 
am besten abdominal. Nur wenn es sieh um eine 
isolirte einseitige Erkrankung handelt, darf mau 
sich mit der Entfernung der Anhänge dieser Seite 
begnügen, sonst ist stets die abdominale Totalexstir¬ 
pation anzustreben. H. giebt aber selbst zu, dass 
diese letzte Forderung noch recht wenig Anhänger 
gefunden hat, und dass die Mortalität 7 und mehr 
Procent beträgt. Versuche, mittelsder Schering’- 
schen Gonokokkenvaccine „Arthigon“ differential- 
diagnostische oder gar therapeutische Erfolge zu 
erzielen, schlugen fehl. R. Klien (Leipzig). 

und Ohrenheilkunde. 

Fr. bespricht zunächst die verschiedenen Methoden 
des künstlichen Ersatzes der Speiseröhre, wie sie von H. 
Bircher, Wallstein, Roux angegeben worden sind. 
Die Roux'sehe Ocsophagojejuno-0aMrostomose ist ver¬ 
schiedentlich bei Krebskranken versucht worden; dieOpe- 
ration wurde Tage oder Wochen überstanden, zu Ende 
geführt hat sie nur Herzen, der sie bei einer gutartigen 
Stenose mit einigen Modifikationen anwendete. 

Lex er zeigte eine Kr. domChirurgen-Congresse 1911. 
bei der ihm wegen gutartiger Stenose ebenfalls der voll¬ 
kommene Ersatz der Speiseröhre gelungen war. Die bei 
dieser Kr. ausgefühlte Oesophagusplastik ist eine Combi- 
nation der Roux 'sehen Methode mit dem von Bircher 
und Wullstein angegebenen antethoracalen Haut¬ 
schlauch. In ganz ähnSeher Weise hat Fr. einen 34jähr. 
Kr. mit Laugenverätzung des Oesophagus mit vollkomme¬ 
nem Erfolge operirt 

Die Oesophagusplastik wird immer ein grosser 
Eingriff bleiben, dessen verschiedene Phasen einige 
Zeit erfordern werden. Die Mehrzahl der Eingriffe 
lässt sich in Lokalanästhesie ausführen. Die Do¬ 
mäne der Oesophagoplastik werden zunächst die 
gutartigen Stenosen sein. P. Wagner (Leipzig). 

572. Zur Technik der Pylorusexclusion ; 

von Prof. Ch. Girard. (Aich. f. klin. Chir. XCV. 
3. 1911.) 

Die Gastroenterostomie, besondere als Ersatz 
von eingreifenderen Radikaloperationen, ist ohne 
Verbindung mit einer direkten Pylorusexclusion 
manchmal, namentlich bei Pylorus- oder Duodenal¬ 
geschwür, ungenügend. Wenn das v. Eis eis - 
b e r g ’sche Verfahren der direkten Pylorusexclusion 
sich nicht gut eignet, dann empfiehlt sich die leicht 
und rasch ausführbare, plastische extramuköse 
Stenosirung der präpylorischen Magengegend. Unter 
ähnlichen Voraussetzungen und bei floridem Ulcus 
des Magenkörpers, selbst wenn ein gewisser Grad 
von sandnhrförmiger Magenstenose schon einge¬ 
treten ist, kann man von einer Combination der 
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künstlichen mediogastrischen Verengerung mit der 
Gastroenterostomie einen günstigeren Erfolg er¬ 
hoffen, als von der letzteren allein. 

P. Wagner (Leipzig). 

573. Ueber Hernia inguino-superficialis 
und Fehllage des Scheidenfortsatzes; von 

Prof. Dr. K. B ii d i n g e r. (Arch. f. klin. Chir. 

XCV. 1. 1911.) 

B. ist bei seinen Untersuchungen zu folgenden 
Ergebnissen gelangt: „Eehllage des Hodens, abnorme 
Lagerung einer Hernie des inguinalen Typus oder 
einer Hydrocele gehören unter die gemeinsame 
Gruppe der Fehllage des Scheidenfortsatzes. Die 
Nomenclatur muss demnach so gewählt werden, 
dass sie für alle Gruppen anwendbar ist. Die 
T>ystopia inguinalis, d. h. die fehlerhafte Richtung 
des Scheidenfortsatzes ausserhalb des äusseren 
Leistenringes kommt relativ häufig vor, am häufig¬ 
sten in der Gestalt der Dystopia inguino-inguinalis, 
bei der der Scheidenfortsatz vom äusseren Leisten- 
ring auf der Aponeuroee des M, obliquus ext. hin¬ 
aufsteigt. Der dystopische Hoden ist häufig auch 
retinirt, braucht es aber nicht zu sein. Neben 
Hodenretention kann der dystopische Scheidenfort¬ 
satz annähernd normale Länge haben. Die lAge 
des Nebenhodens zum Hoden ist bei retinirten und 
dystopischen Hoden fast niemals normal. Dysto¬ 
pische Hydroeelen sind selten. Dystopische leere 
Hydrocelen- und Bruchsäcke recht häufig; sie 
können monoloculär ganz dystopisch, monoloculär 
partiell dystopisch oder biloculär sein. Die Ur¬ 
sache der Dystopie dürfte bisweilen in primär fehler¬ 
haftem Descensus liegen. Weitaus am häufigsten 
ist sie in den Folgen einer fötalen Peritonitis zu 
suchen, die durch besondere Lagerung der Narben 
eine Ablenkung des Scheidenfortsatzes vom rich¬ 
tigen Weg bedingt.“ P. Wagner (Leipzig). 

574. Ueber Brucheinklemmung von Ad¬ 
nexen im Säuglingsalter; von Dr. Lange¬ 
rn ak. (Deutsche Ztschr. f.Chir. CIX. 1 — 2.1911.) 

Den bisher bekannten 12 Fällen von Brucheinklem¬ 
mung von Adnexen im Säuglingsalter reiht L. einen 
eigenen Fall mit erfolgreicher Behandlung an. Bei dem 
-Imonat. Mädchen wurde die Diagnose auf incarcerirte 
Netzhernie gestellt. Nach Eröffnung des Bruchsackes 
sab man die blauroth verfärbte und stark geschwollene 
Tube unddasOvariumum 360° gedreht; nur wenig Bruch- 
wasser. Abträgen der Adnexe; Pfeilernaht; Heilung. 

Im Nachtrage berichtet L. über einen weiteren von 
0. Fischer mitgetheilten Fall von eingeklemmter Eier- 
storkshernie bei einem 10 Wochen alten Kinde. 

P. W agner (Leipzig). 

575. Beiträge zur Kenntniss des Meckel’- 
schen Divertikels; von Dr.Dorpfner. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir CIX. 3—4. 1911.) 

Innerhalb dreier Jahre wurden im Züricher pa¬ 
thologischen Institut 1822 Sektionen gemacht; im 
Ganzen wurden 14 Meckel’sche Divertikel ge¬ 
funden, d. i. 1:130. Andere Statistiken geben viel 
höhere Procentsätze: 1:54. D. kann noch über 
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weitere 5 Divertikelpräparate berichten. Von diesen 
19 Divertikeln hat keines nachweisbare Folgen für 
den Träger gehabt. Das ist begreiflich; denn 
sämmtliche sind freie Divertikel. Kein einziges 
war mit seinem Ende irgendwo in der Peritonäal- 
höhle verwachsen. Nie war das Meckel’sche 
Divertikel je an beiden Enden oder nur in der Mitte 
offen (persistirender offener Ductus emphalo-mesen- 
tericus mit den verschiedenen Möglichkeiten; Dotter¬ 
gangfistel, Nabelschnurbruch oder der seltenen 
Dottergangscyste. Das Divertikel entsprang bald 
von der freien Convexität des Darmes, bald amMe- 
senterialende, bald dazwischen. Das Divertikel 
zeigte meistens die Form einer Walze oder eines 
langen oder stumpfen Kegels, je nachdem es plötz¬ 
lich oder allmählich vom Heuin abging. 

Das Merkwürdigste an den D. vorliegenden 
Präparaten sind die in der Nähe des Divertikel¬ 
abganges vorhandenen Darmverengerungen und die 
Stenosen im Divertikel selbst. 

Eine Reihe von Abbildungen erläutert dieses 
eigenartige Verhalten. P. Wagner (Leipzig). 

576. Ueber das Meckel’sche Divertikel 
im Bruchsack von angeborenen Leisten¬ 
hernien ; von Dr. Schede. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXXI. 1. 1910.) 

Mittheilung aus der Na rat b ’scben Klinik. 36jähr. 
Mann mit rechtsseitigem Leistenbruch, bei dessen Ope¬ 
ration sich ein Meckel ’sches Divertikel im Bruchsacke 
fand, das lediglich am Hoden festsass. Die genauere 
Untersuchuug ergab, dass es sich um ein echtes angebo¬ 
renes Meckel'sches Divertikel mit allen Bestandteilen 
der Darmwand handelte. Aehnliche Fälle sind schon 
verschiedentlich beschrieben worden. 

P. Wagner (Leipzig). 

577. Auto-observation d’une auto-opära- 
tion de hernie sous la rachi-strychno-sto- 
vainisatation ; par Alexandre FzaTcon, 
Jassy. (Presse m&L 12. p. 105. 1911.) 

Fz. hat es zu Wege gebracht, sich selbst an einer 
eigrossen, linksseitigen Inguinalhernie zu operireD, nach¬ 
dem ihm vom Vorstande der Klinik, Prof. J u vara, eine 
Einspritzung von Strychnin-Stovainlösung in den Wirbel- 
knnai gemacht worden war. Nach etwa 20 Minuten war 
die Unempfindlichkeit der Gegend erzielt und F. konnte 
die Rolle des Operateurs beginnen, was er auch mit viel 
Kaltblütigkeit und Geschick zu Wege brachte. Die ge¬ 
wählte Methode war die von Lassini. Da die Un¬ 
empfindlichkeit nicht in allen Theilen vollkommen war, 
machte sich Pat. noch eine lokale Stovaineinspritzung sub- 
cutan, bevor er an die Operation schreiten konnte. Die 
Beobachtungen, die er an sich selbst im Laufe des Ein¬ 
griffes angestellt hat, namentlich über die Einwirkung des 
Stovains, sind recht interessant und sollten im Original 
nachgelesen werden. Während die untere Körperhälfte 
vollkommen unempfindlich wurde, blieben der Intellekt, 
die Bewegungen der Hände und des Oberkörpers gänzlich 
unberührt Die Heilung erfolgte per primam. 

E. To ff (Braila). 

578. Erfahrungen bei der operativen Be¬ 
handlung des abgeklemmten brandigen 
Darmes; von Dr. K. Berkofsky. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CIX. 1—2. 1911.) 
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Mittheilung aus der chirurgischen Abtheilung 
des Krankenhauses Friedrichshain-Berlin. Bei der 
Darmgangrän handelte es sich ölmal um einge¬ 
klemmte Brüche (43 Crural-, 10 Inguinal-, 5 Um- 
bilical-, 1 Ventral-, 2 Obturatorhernien), 8mal um 
Strangulation, 9mal um Volvulus, 4mal um eine 
Invagination. Von den 61 Kranken mit gangrä¬ 
nösen Hernien kommen 4 insofern nicht weiter in 
Betracht, als sie sterbend eingeliefert und nicht mehr 
operirt wurden. Bei den übrig bleibenden 57 
wurden ausgeführt: 49mal die primäre Resektion, 
4mal die Vorlagerung, 3mal die Incision bei Koth- 
phlegmone der Bauchdecken oder ausgedehnter all¬ 
gemeiner Peritonitis, lmal wurde die einfache Tam¬ 
ponade des Bruchsackes ausgeführt. Für die pri¬ 
mär resecirten Hernien ergab sich eine Mortalität 
von 32.6%, für die übrigen nicht-resecirten incar- 
cerirten gangränösen Hernieneine solche von 62.5%. 
Die Operation der Wahl war die Primärresektion. 
„Wir vertreten damit den Standpunkt, dass bei 
einigermaassen vollkommener Technik der Opera¬ 
tion sowohl, wie der Narkose, die Gefahr desShoks 
meist bedeutend überschätzt wird, und dass wir 
demnach berechtigt sind, die primäre Resektion als 
die idealste von allen anderen, auch leichteren, aber 
unsicheren Methoden zu bevorzugen.“, 

In den 21 Strangulations-Volvulus- und Inva- 
ginationsfällen wurde 11 mal die primäre Resektion 
vorgenommen. P. Wagn er (Leipzig). 

579. lieber die Genese der nach Re¬ 
position eingeklemmter Hernien entstehen¬ 
den Darmstenosen; von Dr. Herrn. Matti. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CX. 1—3. 1911.) 

Mit Einschluss einer von M. genauer mitge- 
theilten Beobachtung finden sich in der Literatur 
im Ganzen 25 Fälle von Damistenosm, die nach 
der Reposition eingeklemmter Hernien entstanden 
sind. Diese sekundären Darmstenosen nach Her¬ 
nieneinklemmung entstehen alle vom Dannlumen 
aus, sobald Mucosa und Submueosa, oder dazu noch 
die übrigen Darmwandschichten in grösserer oder 
geringerer Ausdehnung und Stärke durch mecha¬ 
nischen Druck und theilweise Anaemisirung, oder 
durch Cirkulationstörungen, wie sie der Einklem¬ 
mung des zugehörigen Mesenterium entsprechen, 
geschädigt werden. Dabei ist Bedingung, dass die 
Mucosa und die innersten Schichten der Submueosa 
zum mindesten der Nekrose verfallen, wobei unter 
Umständen der Dehnung im Sinne Kocher’s, 
jedenfalls aber immer der Infektion vom Darme her 
eine Bedeutung zukommt. Die Stenosen sind so¬ 
mit immer im eigentlichen Sinne innere Narben- 
stenosen. Die Gruppe der sogenannten äusseren 
oder peritonäalen Narbenstrikturen des Darmes 
muss endgültig fallen gelassen werden. 

Therapeutisch ist bei diesen Narbenstenosen, wo 
es nur immer angeht, die Resektion vorzunehmen, 
mit nachfolgender terminaler oder lateraler Ana- 
stomose. Die Enteroanastomose kommt erst in 


zweiter Linie in Betracht, wenn es sich um schwere 
und complicirteVerwachsungen handelt, oderwenn 
der Allgemeinzustand des Kranken einen grösseren 
Eingriff verbietet. Die beste Prophylaxe zur Ver¬ 
meidung sekundärer Narbenstenosen nach Bruch¬ 
einklemmung ist es, den Darm im Zweifelfalle zu 
reseciren. Wesentlich für die Beurtheilung des ein¬ 
geklemmten Darmes ist das Verhalten der Schnür- 
furchen. Wo sie verdünnt sind, und es auch blei¬ 
ben, während die übrige Darmschlinge sich erholt, 
kann man annehmen, dass die Mucosa schon zu 
Grunde gegangen ist oder jedenfalls sekundär sich 
abstossen wird, und man wird einen derartigen 
Darm wohl unbedingt reseciren, auch wenn die 
Serosa intakt oder nur leicht matt erscheint. 

P. Wagner (Leipzig). 

580. Erfahrungen über den Gleitbruch 
des Dickdarms; von Dr. Sprengel. (Arch. f. 
klin. Chir. XCV. 3. 1911.) 

Der Oleitbruch des Dickdarmes, die Hernie par 
glissement der Franzosen, hat in Deutschland bis¬ 
her wenig Beachtung gefunden. Spr. selbst hat 
unter etwa 800 Bruchoperationen, die im Laufe der 
letzten 15 Jahre in seiner Abtheilung ausgeführt 
worden sind, 13 sichere Gleitbrüche gesehen, wo¬ 
bei die auf der Grenze Btehenden, nicht im eigent¬ 
lichen Sinne hierher gehörigen Fälle von Coecal- 
bruch nicht eingerechnet sind. Als das Wesen und 
wohl auch als angemessene Definition des Gleit- 
bruches darf man es betrachten, dass einer der¬ 
jenigen Dickdarmabschnitte, die kein oder ein sehr 
kurzes Mesocolon haben, dadurch zum Inhalt eines 
Bruches wird, dass das parietale Peritonaeum, dem 
er anhaftet, im Bruchsacke aufgeht Dickdarm und 
Gleitbruch sind keineswegs identische Begriffe; 
nicht jeder Dickdannbruch ist ein Gleitbruch. Als 
Bestandtheile des Gleitbruches kommen folgende 
Dickdarmabschnitte in Betracht: 1) Der Wurm¬ 
fortsatz, wenn er dem Peritonaeum glatt anliegt 
und mit ihm herniös vorgelagert ist; 2) das Colon 
ascendens, das wohl die häufigste Form des Gleit¬ 
bruches bildet; 3) das Colonüiacum (Jonnescu), 
d.h. der schräg von der Crista ilei zum Psoas herab¬ 
steigende Darmabschnitt, der die Omegaschlinge 
mit dem eigentlichen Colon descendens verbindet; 
4) selten das Coecum. 

Die Prognose der Operation ist zweifelhaft und 
wird es namentlich daun, wenn die Lösung des 
Bruchsackes nicht gelingt und ausgedehnte Re¬ 
sektion des Darmes erforderlich wird. Spr. selbst 
hat unter 13 Kranken 3 an den unmittelbaren oder 
Spätfolgen der Operation verloren. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

581. Lieber einen durch Resektion ge¬ 
heilten Fall von Invaginatio ilei. Ein Beitrag 

zur Behandlung der Darmeinstülpungen; von Dr. 
Th. Haager. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CX. 
1—3. 1911.) 
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Mitteilung eines Falles von Dünndarminvagmation 
hei einer 44jähr. Kr. Resektion des betroffenen Ileum- 
stiickes; reaktionslo.se Heilung. Die zur Zeit der Operation 
im 3. Monate der Schwangerschaft befindliche Kr. gebar 
zur richtigen Zeit ein ausgetragenes Kind. 

Auf Grund dieser und der in der Literatur 
niedergelegten Beobachtungen möchte H. seinen 
therapeutischen Standpunkt dahin auslegen, „dass 
bei gutem Allgemeinbefinden des Patienten, falls 
die durch die Laparotomie constatirte Dünndarm- 
invagination nur eine kurze Ausdehnung hat, der 
primären Resektion als radikalem Verfahren vor 
jeder nur im geringsten erschwerten Desinvagination 
der Vorzug zu geben ist. Lässt sich aber letztere 
spielend durchführen, so ist die sekundäre Resektion 
immer noch in Erwägung zu ziehen, da nur sie vor 
Rezidiven schützen kann; dass diese nur bei leich¬ 
ten Fällen, solange das Allgemeinbefinden noch 
günstig ist, auszufahren ist, bedarf wohl keiner 
weiteren Begründung.“ P. Wagner (Leipzig). 

582. Ueber chronisch anfallsfreie Appen- 
dicitis und ihre Beziehungen zur Typhla- 
tonie, Coecum mobile und verwandten Zu¬ 
ständen; von Dr. P. Klemm. (Arch. f. klm. 
Chir. XCV. 3. 1911.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen kommt Kl. zu 
folgenden Ergebnissen: „1) In einer Reihe von 
Fällen, die als chronische Appendicitis diagnosticirt 
werden, hilft die Appendektomie allein nicht mehr, 
die Beschwerden dauern fort. 2) Der Grund dafür 
liegt in der eklatischen Atonie des Coecum, in dem 
sich der Inhalt staut und zu Coloncatarrh führt. 
3) Die Ursache der Atonie ist in der Behinderung 
des freien Sekretabflusses aus der Appendix in’s 
Coecum zu suchen. Es kommt dadurch zu leich¬ 
ten entzündlichen Schüben, die als solche keine 
sinnfälligen, klinischen Symptome machen.“ Diese 
sind die Ursache der Veränderungen auf der Coecal- 
serosa, die K l, als Typhlitis pannosa bezeichnet«; 
sie führen in weiterer Folge zu einer muskulären 
Insuffieienz der Darmwand und damit zur ekta- 
tischen Atonie und ihren Folgezuständen. 4) Eine 
Fixation des Coecum scheint Kl. nicht genügend, 
weil das Coecum mobile als Krankheitsgruud nicht 
genügend raotivirt ist. 5) Eine wirksame Be¬ 
kämpfung der Kothstauung glaubt Kl. in der Aus¬ 
schaltung, bez. Verkleinerung des Coecum durch 
1 wcoplicatio zu sehen. P. Wagner (Leipzig). 

583. Chronische Appendicitis, Coecum 
mobile (Typhlospasmus; Typhlatonie, 
Typhlektasie); von Prof. Wilms. (Arch. f. klin. 
Chir. XCV. 3. 1911.) 

Unter chronischer Appendicitis sollte man eine 
langsam fortschreitende Entzündung der Appendix 
verstehen, die durch zeitweilige Verstärkung der 
Entzündung klinisch erkennbare Störungen hervor- 
mft Rein im Wurmfortsätze gelegene Entzündun¬ 
gen weiden erat dann klinisch manifest, wenn sie 
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zu peritonäalen Reizungen führen oder zu einer 
Lymphangiti8 im Mesenteriolum oder Mesenterium 
Anlass gebeu. Von den sehr verschiedenen Krank¬ 
heitsprocessen im Bereiche des Coecum und der 
Appendix möchte W. das Bild des Coecum mobile 
oder Typhlospasmus gesondert wissen auf Grund 
einer Reihe von klinisch und pathologisch-anatomisch 
wichtigen Thatsachen. Funktionelle und dadurch 
bedingte mechanische Störungen stehen im Vorder¬ 
gründe zur Erklärung des klinischen Bildes, das wir 
fälschlicherweise bis jetzt mit chronischer Appen¬ 
dicitis bezeichnet habeD. Wesentlicher als die 
eigentliche Atonie und Ektasie sind die auf dem 
Boden eines chronischen Reizzustandes auftretenden 
spastischen Contraktionen (Typhlospasmus). 

Diagnostisch zeigen die Fälle von Coecum mobile 
meist in Intervallen einsetzende Kolikattacken; ge¬ 
ringe schmerzhafte Sensationen können dauernd 
bestehen. Bei der Palpation fühlt man ein unter 
der Hand gurrendes, bei Contraktion resistenter 
werdendes Coecum. Oft ist im Bereiche des so¬ 
genannten Me Burney'sehen Punktes ein er¬ 
höhter Druckschmerz vorhanden. Besonders wich¬ 
tig ist das Röntgenbild nach Wismuthdarreichung. 
Meist stagnirt der Wismuthbrei 12—24 Stunden 
im Coecum ; das Coecum reicht oft bis in das kleine 
Becken abwärts, bei Seitenlagerung fällt es nach 
der medianen Ebene herüber. Therapeutisch hat W. 
mit der Coecunipexie nicht nur die Schmerzen be¬ 
seitigt, sondern häufig genug auch die chronische 
Obstipation günstig beeinflusst. Bei ungewöhnlich 
grossen Formen des Coecum kommt die Ausschal¬ 
tung durch direkte Vereinigung der untersten, vor 
dem Coecum gelegenen Darmpartie mit dem Quer- 
eolon in Frage. Es soll nur dann operirt werden, 
wenn es sich um schwere, mit Schmerzen ver¬ 
bundene Obstipation handelt, die jeder inneren 
Therapie trotzt. P. Wagner (Leipzig). 

584. Beiträge zur Kenntnis» der lleo- 
coecalsarkome; von Dr. S.Goto. (Arch. f. klin. 
Chir. XCV. 2. 1911.) 

G. hat aus der Literatur 23 Fälle von IUoeoeeal- 
sarkonien zusammengestellt, denen er eine eigene 
Beobachtung anfügt. Er stellt folgende Schluss¬ 
sätze auf: „Für das Ileocoecalsarkora ist das männ¬ 
liche Geschlecht mehr disponirt; hinsichtlich des 
Alters ist das 5. Decennium am meisten disponirt. 
Pathologisch-anatomisch zeigen die Ileocoecalsar- 
kome mit Vorliebe circumscripte prominente Tumor¬ 
bildungen. Als Sitz des Tumor ist das Coecum 
mehr disponirt als die Valvula Bauhini. Als Com- 
plikation wird eine Invagination verhältuissmässig 
häufig beobachtet, die vorwiegend in Folge der cir- 
cumscripten prominenten Tumorbildung und der 
freien Beweglichkeit des Tumor, sowie Lähmung 
des afficirten Darmstückes hervorgerufen wird. 
Stenose des Darmlumens in Folge der Tumorbildung 
wird relativ häufig beobachtet, im Gegensätze zu 
früheren Angaben. Geschwürige Processe, Er- 
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weichung des Tumor und dergleichen werden selten 
gefunden. Histologisch spielen die Ruudzellen- 
sarkome die Hauptrolle. Als symptomatologisch 
sind die rasche Abmagerung, schnell wachsende, 
palpable, beweglicheTumorbildung und oft Stenosen¬ 
erscheinungen des Darmes hervorzuheben. Abnorme 
Beimengungen im Stuhle, wie Schleim und Blut, 
sind selten beobachtet. Eine Differentialdiagnose. 
besonders von dem Carcinom, Tuberkulose und ein¬ 
fachen entzündlichen Tumorbildungen in der Ileo- 
coecalgegend ist sehr schwierig. Somit bleibt die 
klinische Diagnose nur eine Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose. Prognostisch verhalten sich die Sarkome 
derlleocoecalgegend weit günstiger, als an anderen 
Darmabschnitten. Hinsichtlich des histologischen 
Baues bieten Lymphosarkome eine weit günstigere 
Prognose als die anderen Sarkomarten.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

585. lieber operative Eingriffe bei ent¬ 
zündlichen und funktionellen Störungen des 
Dickdarms; von Dr. F. de Quervain. (Arch. 
f. klin. Chir. XCV. 2. 1911.) 

Qu. ist der Ansicht, dass die einseitige Aus¬ 
schaltung des ganzen Dickdarmes durch Ileo- 
sigmoidostomie , wenigstens nach Entfernung des 
Colon ascendens, zwar physiologisch, d. h. wenig¬ 
stens mit Rücksicht auf die Ernährung erlaubt ist 
und in dieser Beziehung ein gutes Resultat ergeben 
kann, wenn sie technisch richtig ausgeführt wird, 
dass sie aber den Dickdarm nicht mit der anfäng¬ 
lich angenommenen Vollständigkeit ausschaltet und 
deshalb nur einen geringen Vorsprung vor der Ileo- 
Iransversostomie besitzt. Da diese letztere aber die 
Darmentleerung nicht von den Gemütsbewegungen 
und der Diät des Kranken abhängig macht, so dürfte 
sie bis auf Weiteres, wenn überhaupt eine Aus¬ 
schaltung angezeigt ist, den Vorzug verdienen, und 
zwar selbst bei sicherer Sigmoido- und proktogener 
Obstipation. Natürlich ist ein operativer Eingriff 
nur in den allerschwersten Fällen von Verstopfung 
angezeigt. P. Wagner (Leipzig). 

586. Zur Casuistik der Intestinallipome; 

von Dr. Ehrlich. (Beitr. z. klin. Chir. LXXI. 2. 
1910). 

Mittheilung aus der Payr'sehen Klinik über eiDen 
Fall von mit Erfolg operirtem Lipom des Ileum. Bei der 
02jähr. Kr. waren Obturationserscheinungen aufgetreten. 
Bei der Laparotomie fand sich ein Tumor im unteren 
Ileum. Resektion von ca. 30 cm Ileum; Seit-zu-Seit- 
anastomose zwischen Ileum und Colon ascendens; reak¬ 
tionslose Heilung. Die Untersuchung des Tumor ergab, 
dass es sich um ein von der Submukosa des Darmes aus¬ 
gehendes Lipom handelte. H e 11 s t rö m hat bereits früher 
45 Fälle von submukosen Lipomen zusanunengestellt; E. 
fügt noch 8 weitere Fälle hinzu. P. Wagner (Leipzig). 

587. Zur Frage der primären Dickdarm¬ 
resektion; von Dr. H. v. Ha her er. (Arch. f. 
klin. Chir. XCIV. 4. 1911.) 


Bis vor ziemlich kurzer Zeit herrschte in der von 
Eiselsberg’schen Klinik das Princip der zweizeitigen 
Resektion im Bereiche des Dickdarmes, weil man das 
längere Krankenlager und die Beschwerden des tempo¬ 
rären Anus praeternaturalis als einen relativ geringen 
Nachtheil gegenüber der hohen Mortalität der primären 
Resektion anspreehen musste. 

v. II. ist nun jetzt in der Lage, über 19 primäre 
Dickdarmresektumen zu berichten, die seit August 1909 
vorgenommen wurden. 3 Kr. sind im Anschluss an die 
Operation gestorben. Die übrigen 16 sind operativ geheilt, 
ihr Befinden ist durchaus befriedigend. Unter diesen 
19 Fällen handelte es sich 7mal um Erkrankungen, die im 
Coecum sassen, 12mal waren tiefere Abschnitte des Colon 
betroffen. Eine End-zu-End-Anastomose wurde durch¬ 
weg vermieden und die seitliche Anastomose auch der 
Einpflanzung End-zu-Seit vorgezogen. Die Technik war 
die denkbar einfachste, ohne besonderes Instrumentarium. 

P. Wagner (Leipzig). 

588. lieber Pneumatosis cystoides in- 
testinorum, insbesondere deren Aetiologie; 

von Dr. H. Mi pake. (Arch. f. klin. Chir. XCV. 
2. 1911.) 

Von der ausserordentlich seltenen cystoiden 
Pneumatose der Eingeweide konnte M. 14 Fälle aus 
der Literatur zusammenstellen, denen er eine eigene 
genaue Beobachtung anreiht. Die Ergebnisse der 
mikroskopischen Untersuchungen, sowie die An¬ 
sichten über die Aetiologie der Gascysten stimmen 
nicht in allen Punkten überein. Auf Grund histo¬ 
logisch-klinischer und experimenteller Untersuchun¬ 
gen kommt M. zu dem Ergebnisse, dass die Genese 
der Pneumatosis cystoides intestinorum auf mecha¬ 
nische Ursache, d. h. auf den Austritt des Darm¬ 
gases aus feinsten Rissen in die Darmwand zurück¬ 
zuführen ist. Beweisend hierfür sind folgende 
Thatsachen : 1) das Fehlen eines einheitlichen histo¬ 
logischen Baues der Gascysten; 2) der innige Zu¬ 
sammenhang derGascysten mit dem lymphatischen 
Apparate; 3) das Fehlen irgend welcher entzünd¬ 
lichen Zeichen in den Geweben uüd in den Cysten ; 
4) das Fehlen von Bakterien; 5) die Combination 
dieser Affektion mit denjenigen chronischen Magen¬ 
darmleiden, die den Meteorismus und einen Locus 
minoris resistentiae für den Austritt des Darmgases 
in die Darmwand begünstigen, wie Ulcus rotundum, 
narbige Pylorus- oder Darmstenose, tuberkulöse 
Darmgeschwüre, recidivirende Appendicitis u. s. w.; 
6) das spurlose Verschwunden der Gascysten nach 
blosser Laparotomie oder der Enterostomie; 7) der 
Umstand endlich, dass die experimentell am Kanin¬ 
chendarm erzeugten Gascysten, sowohl im Aussehen, 
als auch in dem histologischen Befund, ein ganz 
analoges Bild wie diejenigen der menschlichen 
Pneumatosis darbieten. Experimentell kann man 
durch den Meteorismus, das Wundmachen des 
Darmes und die plötzliche Drucksteigerung in der 
Peritonäalhöhle allein die Pneumatosis nicht er¬ 
zeugen. Es muss eben noch ein anderes unbekanntes, 
wichtiges Moment vorhanden sein, vielleicht klappen- 
artig funktionirende feinste Fissuren der Darmwand. 

P. Wagner (Leipzig). 
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589. Ein Beitrag zur Casuistik der cysti- 
schen multiloculären retroperitonäalen Tu¬ 
moren; von Dr. E. G. Oser. (Arch. f. klin. Cliir. 
XCV. 1. 1911.) 

Unter den im retroperitonäalen Zellengewebe 
auftretenden cystischen Geschwülsten stellen die 
Enterokystome, Lympheysten und cystischen Ge¬ 
schwülste teratoider Natur einen verhältnissmässig 
häufigen Befund dar. Ein besonderes Interesse 
kommt jenen cystischen Tumoren zu, die in keine 
dieser Gruppen einzureihen sind. Im histologischen 
Bilde haben sie eine weitgehende Aehnlichkeit mit 
Ovarialcysten. Sie sind daher auch in allen Fällen 
auf embryonal - versprengte Geschlechtsdrüsenan¬ 
lagen bezogen worden. 

O.theilt einen hierher gehörigen Fall bei einer 38jähr. 
Frau mit. Es handelte sich um einen multiloculären cysti¬ 
schen Tumor, der retroperitonäal, vorwiegend links von 
der Wirbelsäule gelegen, keinen organischen Zusammen¬ 
hang mit den benachbarten Organen (Darm, Niere, Neben¬ 
niere, Pankreas) besass. Nur in der Gegend des Milzhilus 
war die Geschwulst mit der Milzkapsel breit verlöthet und 
hatte die hintere Magenwand usurirt und perforirt. Die 
entzündlichen Veränderungen, die sich in manchen Theilen 
des Tumors fanden, sowie der mächtige subphrenische 
Abscess waren augenscheinlich Folgen einer vom Magen 
aus erfolgten Infektion. Die Kr., die früher einen opera¬ 
tiven Eingriff verweigert hatte, wurde einige Jahre später 
moribund in das Krankenbaas aufgenommen. 

Im Ganzen sind bisher 9 Fälle mitgetheilt wor¬ 
den, die dem soeben beschriebenen Tumor an die 
Seite gestellt werden können. In 8 Fällen wurden 
die Tumoren operativ angegangen; bei 5 Kranken 
erfolgte vollständige Heilung durch die Operation. 

P. Wagner (Leipzig). 

590. Sporotrichose primitive du sac la- 
crymal ; par M. V. Morax. (Ann. d’Ocul. XCLV. 
Janv. 1911.) 

M. sah eine Sporotrichose des Thränensackes. 
Bisher hatte er diese Erkrankung nur experimentell 
erzeugt am Kaninchen beobachten können. Das 
eiterige Thränenleiden verlief mit erbsengrosser 
Schwellung des Thränensackes und wenig ausge¬ 
breiteter Röthung der bedeckenden Haut, nuss¬ 
grosser Schwellung der präauriculareD Drüse, die 
ebenso wie der Thränensack druckempfindlich war, 
und Schwellung einer Drüse am Kieferwinkel. 
Auffallend war eine nussgrosse Schwellung in der 
Wange derselben Seite, etwa entsprechend dem Ort 
des dritten Backenzahnes gelegen, die zwischen der 
Schleimhaut und der äusseren Haut sass und keine 
entzündlichen Erscheinungen der Umgebung her- 
vorgerufen hatte. Durch einen Einschnitt in den 
Thränensack wurde der Eiter entleert und unter¬ 
sucht. Es fand sich Sporothrix Beurmanni. Die 
verdickte Wand des Thränensackes sah weisslich 
aus, wie ein Schnitt in ein unvollständig erweichtes 
Gnmmi. Auf grosse Jodkaliumdosen von 2—3 g 
täglich begann nach 15 Tagen eine Besserung. Bei 
weiteren 5 g Jodkalium täglich heilte der Process 
im Verlaufe von 5 Wochen aus. Ein leichtes 


Thränen blieb noch bestehen, Eiter liess sich nicht 
mehr ausdrücken, die Fistel hatte sieh geschlossen. 
Die präauriculare Drüse war nur noch linsengross, 
die Drüse am Kieferwinkel war geschwunden und 
der Knoten in der Wange war noch erbsengross. 

F. Schoeler (Berlin). 

591. Sporotrichose conjunctivale primi¬ 
tive ; par M. J. C h a i 11 o u s. (Ann. d’Ocul. CXLV. 
Janv. 1911.) 

Ch. beobachtete einen Fall von Sporotrichose der 
Bindehaut, in dem sich Sporothrix Beurmanni zwar in 
Culturen züchten iiess, der sich aber von den bisher vou 
Morax beschriebenen Fällon dadurch unterschied, dass 
die subjektiven Beschwerden geringer waren und die cha¬ 
rakteristischen gelben Flecken der Bindehaut fehlten. 

F. Schoeler (Berlin). 

592. Gonoblennorrhöe, Einschlussblen¬ 
norrhoe und Trachom; von Dr. K. Lindner. 
(Arch. f. Ophthalmol. LXXVIII. 2. 1911.) 

Als Einschlussblennorrhoe bezeichnet L. „eine 
akut oder subakut einsetzende, chronisch verlaufende 
Erkrankung der Conjunctiva der Neugeborenen, bei 
der es späterhin zur Körnerbildung kommt und die 
in der Kegel unter Narbenbildnng ausheilt“. Aus 
den Befunden bei 119 Kranken der Fuchs’schen 
Augenklinik folgert L., „dass die eigentliche Oph¬ 
thalmia neonatorum (alle schweren Conjunctival- 
entzündungen der Neugeborenen mit Ausnahme der 
Katarrhe und Conjunctivitiden) ätiologisch restlos 
in 2 Gruppen zerfällt, in die Gonoblennorrhöe und 
Einschluss-!Chlamydozoen-)blennorrhöe, dass ferner 
fast alle leichteren Conjunetivalerkrankungen der 
Neugeborenen ätiologisch der letzteren Gruppe an¬ 
gehören. . . . Das Trachom war sonach ursprüng¬ 
lich eine rein genitale Erkrankung, welche einmal 
auf das Auge übertragen in Folge ihres chronischen 
Verlaufes zu einer von der Genitalaffektion völlig 
unabhängigen Augenkrankheit geworden ist, die 
sich nunmehr gewöhnlich von Auge zu Auge weiter 
verbreitet. Die relativ seltenen Uebertragungen 
dieses Virus vom Genitale, sowie der damit eng 
verknüpften Einschluesblennorrhöe des Neugebo¬ 
renen auf die Conjunctiva des Erwachsenen können 
bei mangelnder Hygiene Veranlassung zur Ent¬ 
stehung neuer Trachomherde in vorher trachom- 
freien Gegenden geben“. Bergemann (Husum). 

593. Ueber den Ersatz des Argentum 
nitricum durch das Sophol in derOphthalmo- 
blennorrhöeprophylaxe; von Prof. Walther 
Hannes in Breslau. (Centr.-Bl.f.Gynäkol.XXXV. 
1. 1911.) 

Auch in der Breslauer Klinik hat sich das 
Sophol, zuerst von v. Herff empfohlen, vorzüg¬ 
lich bewährt. Bedingung ist, dass die Lösung kalt 
zubereitet wird und nicht zu alt wird. Die Rei¬ 
zungserscheinungen betrugen nur %— 1% gegen¬ 
über 30% Argentum nitricum. Im Ganzen 
kamen unter fast 1600 Fällen nur 2 Früh- und 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



272 


ViLL. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


1 Spätinfektion vor. Beide Frühinfektionen waren 
leicht und ereigneten sich im ersten Monate der 
Anwendung. H. empfiehlt das Sophol in 5proc. 
Lösung besonders auch für die Hebammen praxis. 

Rr K1 i e u (Leipzig). 

594. Die Erblindungsgefahr in Folge 
von Augenentzündung der Neugeborenen; 

von Prof. Best in Dresden. (Med. Klin. VII. 29. 
1911.) 

Die Zahl der Erkrankungen an Blennorrhöe ist 
in den Anstalten seit Einführung des Crede’schen 
Verfahrens von 7.9% auf 0.48% herabgegangen. 
Als Ursache der Erblindung bei den Anstaltszög¬ 
lingen ist die Blennorrhöe gesunken von 30% auf 
13%. Sie steht, abgesehen von den angeborenen 
Bildungsfehlern des Auges, immer noch vorne an 
vor der Scrofulose und allen anderen Infektionen. 
Sie bedarf also immer noch einer gründlichen Be¬ 
kämpfung. Doppelseitig erblinden von allen Blen- 
norrhöekrauken 1—2%. Dippe. 

595. Die Kalkverletzung des Auges; von 

Prof. H. Chalupeck^ in Prag. (Wien. klin. 
Rundschau XXV. 27—30. 1911.) 

„Die Verletzung des Auges mit löslichen Kalk- 
verbindungen ist stets ernst. Am häufigsten ist 
die Verletzung mit Calciumhydrat, wobei eine wirk¬ 
liche Verbrennung des Auges entstehen kann, wenn 
nämlich das Hydrat gerade im Momente des 
Löschens in’s Auge eindringt. Häufiger findet eine 
chemische Verätzung des Auges statt, welche bei 
allen löslichen Kalkverbindungen erfolgt und bei 
welcher es sich um Wasserverlust der Gewebe, um 
Nekrose derselben und um Niederschlag der Kalk¬ 
verbindungen handelt. Auf die Nekrose folgt eine 
starke reaktive Entzündung, welche zur Eliminirang 
führt und mit Vernarbung endet. 

Das beste Mittel zur Entfernung des Kalkes 
aus dem Auge gleich nach der Verletzung ist das 
kalte Wasser, welches die Temperatur herabsetzt 
und die Fremdkörper herausschwemmt. Oel und 
andere Fette eignen sich erst zu der Weiterbehand¬ 


lung, wenn das Auge bereits mit Wasser gereinigt 
wurde. Die Zuckerlösung hat keinen therapeu¬ 
tischen Werth, im Gegentheil, durch Verbindung 
des Kalkes mit dieser Lösung entstehen unter Ent¬ 
wickelung einer hohen Temperatur Kalksaocharate, 
die ebenso ätzend wirken wie der Kalk selbst 

Die nach Vernarbung der Bindehaut zurück¬ 
gebliebenen Verwachsungen, Symblepharon, sind 
nur durch eine plastische Operation zu beseitigen. 
Die Hornhauttrübungen wird man vielleicht durch 
chemische Lösung der Kalkniederschläge bessern 
können, aber die Beseitigung der Folgen der Ver¬ 
narbung nach der reaktiven Entzündung wird wohl 
kaum möglich sein; die Trübungen dieser Art sind 
durch dauernde Veränderungen des Gewebes be¬ 
dingt und eben deshalb gehört die Verletzung des 
Auges mit Kalk zu jenen Verletzungen, die für 
das Sehvermögen am gefährlichsten sind.“ 

Dippe. 

596. Sur la survie possible de la cornöe 
transparente apr&s Conservation prolongöe 
en dehors de l’organisme; par E. Magitot 
(Ann. d’Oculist CXLV. Janv. 1911.) 

M. stellte Beine Versuche mit möglichst sauber 
enucleirten Kaninchenaugen an, die erst in Messen¬ 
dem sterilisirtem Wasser und dann in Locke’scher 
Lösung gewaschen wurden. Darauf wurden sie in 
ein Gefäss mit Kaninchenblutserum gebracht und 
im Eisschranke in schmelzendem Eise aufbewahrt. 
Auf diese Weise blieben die Hornhaut und die 
übrigen Medien des Auges 10—12Tage lang durch¬ 
sichtig und das Auge behielt gute Spannung. Bei 
tieferen Temperaturen von —5° bis —6° trübte 
sich die Hornhaut schneller, dagegen hielt sie sich 
bei -|- 3° bis -|- 4° ebensogut, wenn nicht besser. 
Auf solche Art conservirte Hornhaut liess sich in 
die Hornhaut lebender Kaninchen einpflanzen und 
verwuchs mit ihr so, dass nach einem Monate makro¬ 
skopisch das eingepflanzte Stück kaum mehr zu 
unterscheiden war. Die interessanten Versuche 
sind noch nicht abgeschlossen, sondern sollen weiter- 
gefflhrt werden. F. Schoeler (Berlin). 
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C. Medicinische Bibliographie des In- und Auslands. 

Sämmtliche Literatur, bei der keine besondere Jahreszahl angegeben ist, ist vom Jahre 1911. 


I. Medioiniflche Physik, Chemie 
und Botanik. 

(Meteorologie.) 

Abderhalden,Emil, Weiterer Beitrag zur Kennt¬ 
nis« d. bei d. partiellen Hydrolyse von Proteinen entstehen¬ 
den Spaltprodukte. Ztschr. f. physiol. Chemie LXXII. 
1 u. 2. p. 1. 

Abderhalden, Emil, u. Louis Baumann, 
Derivate von Aminosäuren. IV. Mittheilung. Verbin¬ 
dungen mit Glycerin. Ztschr. f. physiol. Chemie LXXII. 
1 u. 2. p. 50. 

Abderhalden, Emil, u. Ernst Kämpf, Sero¬ 
logische Studien mit Hülfe der optischen Methode. 
XVI. Mittheilung. Ztschr. f. physiol. Chemie LXXI. 
5 u. 6. p. 421. 

Abderhalden, Emil, u. Karl Kautzsch, 
Beitrag zur Kenntniss methylirter Polypeptide. Ztschr. f. 
physiol. Chemie LXXII. 1 u. 2. p. 44. 

Abderhalden, Emil, u. Bernhard Landau, 
Ueber die Zusammensetzung des Gespinstes von Oeceticus 
platensis (Berg). Ztschr. f. physiol. Chemie LXXI. 5u.Ö. 
p. 443. 

Abderhalden, Emil, u. Bernhard Landau, 
Zur Kenntniss d. Monoaminosäuren d. Barten des Nord¬ 
wales. Ztschr. f. physiol. Chemie LXXI. 5 u. 6. p. 455. 

Abderhalden, Emil, Hsing LangChangu. 
Erich Wurm, Synthese von Polypeptiden. Derivate d. 
a-Aminobuttersäure u. ihr Verhalten gegenüber pepto- 
lytischen Fermenten. Ztschr. f. physiol. Chemie LXXII. 
1 u. 2. p. 24. 

Abderhalden, Emil, u. Joseph Markwal¬ 
de r, Ueber die Verwerthung einzelner Aminosäuren im 
Organismus des Hundes unter verschiedenen Bedingungen. 
Ztschr. f, physiol. Chemie LXXII. 1 u. 2. p. 63. 

Abderhalden, Emil, u. E. Rathsmann, 
Serologische Studien mit Hülfe d. optischen Methode. 
XIV. Mittheilung. Ztschr. f. physiol. Chemie LXXI. 
5 u. 6. p. 367. 

Abderhalden, Emil, u. Benomar Schilling, 
Serologische Untersuchungen mit Hülfe d. optischen Me¬ 
thode. XV. Mittheilung. Ztschr. f. physiol. Chemie LXXI. 
5 u. 6. p. 385. 

Abderhalden, Emil, u. Hubert Schmidt, 
Ueber d. Verwendung von Triketohydrindenhydrat zum 
Nachweis von Ei weissstoffen und deren Abbaustufen. 
Ztschr. f. physiol. Chemie LXXII. 1 u. 2. p. 37. 

Abderhalden, Emil, u. Wilhelm Strauch, 
Weitere Studien über d. Wirkung d. Fermente des 
Magensaftes. II. Mittheilung. Ztschr. f. physiol. Chemie 
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Orlglnalabhandlimgeii und Uebersiohten: 

B lau , Louis, Bericht über die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde 


Abduceuslähinung b. eitriger Mittelohrentzündungen. 

Abort, Einleitung b. tuberkulösen Schwangeren 250.25S. 
—, septischer, Prognose u. Behandlung 197. 198. —, 
s. auch Frühgeburt. 

A b sc esse, subperiostale d. Regio mastoidea 230. 231. 

A b s t i n e n z p s v c h o s e n b. chronischen Vergiftungen 
156. 157. 

Achselhöhle, Milchdrüsen in ders. b. Wöchnerinnen, 
Genese 103. 

Aenitis complicirt mit Lupus miliaris disseminatus d. 
Gesichts, Tuberkelbaeillen in Schnitten von 190. 191. 

Acusticus, Erkrankung auf syphilitischer Basis 25. 

A dal in, beruhigende u. hypnotische Wirkung 240. 241. 
—, Verwendungdess. b. Geisteskranken 241, in d. zahn¬ 
ärztlichen Praxis 241. 

Adenomyome d. Uterus oder Scheidengewölbes, Zu¬ 
sammenhang mit Nachnierenkanälehen in d. Leisten¬ 
gegend 147. 

Aderhauttuberkuloso, chronische, herd förmig disse- 
minirte 116. 

Adnexe d. Uterus, Exstirpation doppelseitig erkrank¬ 
ter (von Osk. Beuttner) 220. —, Tuberkulose ders. 102. 

Adrenalin, Anwendung zur Anämisirung d. Haut b. 
Röntgenbestrahlung 151. —, atheruinorzougende Wir¬ 
kung dess. 151. —, Gehalt d. menschlichen Blutes an 
solch, u. Nachweis dess. 138. 139. —, intravenöse Zu¬ 
fuhr b. Peritonitis 151. —, Mechanismus d. Adrenalin¬ 
wirkung 142. —, Mydriasis durch dass. u. ihre dia- 
gnost. Bedeutung (von Rieh. Cords) 217. 

Adren ochrom, Verwendung b. Behandlung d. Tuber¬ 
kulose 257. 

Aethylchlorid, Verwendung u. Wirkung b. d. Nar¬ 
kose 204. 

Agglutination, Behinderung durch Bakterien ex trakte 
143. —, d. Ruhrbacillen 145. —, d. Tuberkelbacillen 
durch d. elektrischen Strom, diagnostische Bedeutung 
60. 72. 

A k t i n o m y k o s e d. Gehörorgans 226. 

Allcoholismus, Bedeutung b. d-Tuberkulose 62.67. 
—. Pupillenanomalien b. 157. 

Albuminoreaktion d. Sputums Tuberkulöser 69. 72. 

Albuminurie, transitorische nach operirter Peritonitis 
tuberculosa als günstiges Zeichen 211. ' 

A ly p i n, Anwendung beim Katheterismus d. Ohrtrompete 
123, mitSupraronin zur lokalen Anästhesirungd.Trom¬ 
melfells 123. 

Alzheimer’sche Krankheit, Symptome u. histo¬ 
logischer Befund 159. 

Aminosäuren. Ausscheidung verfütterter b. Leber- u. 
Stoffwechselkrankheiten 260. 

Ammoniakgas, Gewöhnung Warmblüter an 50. 

Amputation d, Kehldeckels mit d, Alexander’schon 
Guillotine 90. 

Anämie, schwere durch Blutungen ans Varicen d. un¬ 
teren Diekdarms 185. 188. 

Anästhesie durch intravenöse Aethereinspritzung, 
Vorzüge u. Gefahren 204. 205. —, lokale b. operativen 
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. . 1—27. 121—137. 225—232. 

Eingriffen wegen Appendioitis 209; am Ohr 123, am 
Trommelfell 123. 

Anaesthetica, Reformbewegungim Gebrauch von 241. 

Anaphylatoxin, Bildung aus Bakterien u. Bedeutung 
für d. Infektionsvorgänge 143. 

Anaphylaxie d. Magensaftes, diagnostische Verwen¬ 
dung b. Magenkrebs 75. 81. 170. —, b. Tuberkulose 
41. —, unmittelbare anaphylaktische Reaktion d. Meer¬ 
schweinchens 38. 

Anatomie, vergleichende mikroskopische d. Hausthiero 
(Handbuch, mit A. herauSgegeb. vou II’. Ellenberger, 
II. Bd.) 215. 

A niuirysma cirsoideurn d. Ohrmuschel 130. 

Angina pectoris gastrischen Ursprungs 76. —, Plaut- 
Vincent'sche, Specifität d. Erreger ders. 238. —, Wir¬ 
kung d. Diphtheriebeilserum b. nicht diphtherischer 
pseudomembranöser 58. 59. 

Angionted. äusseren Ohres 130. 

Angstaffekt. Bedeutung für d. Zustandekommen d. 
Zwangsdenkens 55. —, körperliche Erscheinungen dess. 
54. —, Pathologie u. Therapie dess. 55. —, Sympto¬ 
matologie u. Therapie 244. 

Anthropologie, aus d. Werdegang d. Menschheit. Der 
Urmensch vor n. während d. Eiszeit in Europa (vou 
H v. Buttel-Reepen) 119. 

Antianaphy laxie, Specifität ders. 143. 

Antifermentserum, Wirkung auf eiterige I’ro- 
cesse 48. 

Antigen, Bildung in eiweissfreien Nährmedien 41. 

Antikörper, Einfluss des Salvarsans auf d. Intensität 
d. Bildung ders. 46. 

Antiphon von Sprenger b. Hörstörungen 124. 

Antipyretica, Phenol u. Kampher als Prototype d. 
symptomatologisch wirkenden 46. 

Antiseptik b. d. Wundbehandlung, Bedeutung 108. 

Antitrypsin, Eigenschaften 27. 

Antitrypsinbestimmung, Bedeutung für d. Gynä¬ 
kologie 104. 

Apoplexie, operative Behandlung 242. 

A ppen d ek tom i e unter Analgesirung 180. 184. —, u. 
Radikaloperation einer rechtsseitigen leistenliernie in 
einer Sitzung 209. 

Appendioitis, Bakterienbefund b. 238. —, Behand¬ 
lung ders. vor u. nach d. Operation 179. 184. —, Be¬ 
ziehungen zum Abdominaltyphus 179. 133, zur Gravi¬ 
dität 179. 182. 183. (tuharen) 183, zur Lungentuber¬ 
kulose 179. 183, zur Tube 179.182. —, Blinddarment¬ 
zündung mit Erscheinungen einer solchen 180. 184. —, 
chronische u. ihre Beziehungen zur Typhlatomie, zu Coe- 
cum mobile u. verwandten Zuständen 269. —, akute 
eiterige mit Peritonitis, chirurgische Behandlung 208. 
209, —, Erklärung d. appendicitischen Schmerzen 208. 
—, Einfluss d. Lebensweise auf 179. 181. —, mit Ent- 
zündungd. Meckel'schen Divertikels 179.184. —, Früh¬ 
operation b. 179. 184. —, Herabsetzung d. Mortalität 
h. 179. 184. —, Leukoeytose b. ders., diagnostische u. 
prognostische Bedeutung 179.182. —, Lokalanästhesie 
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b. Eingriffen wegen 208. —, Magenbeschwerden b. 179. 

183. —, Statistik aus d. Göttinger Klinik über 208. —, 
traumatische 179. 182. —, auf tuberkulöser Grundlage 
179. 183. —, Tumor in d. Blinddarmgegend b. 179. 

184. —, Vorkommen von Phagocyten in d. Lymph¬ 
knötchen b. 238. —, durch Würmer im Wurmfortsatz 
179.183.184. —, Zusammenvorkommen mit Duodenal¬ 
geschwür 177. 178. 

Appetit, Einfluss auf d. Magenthätigkeit u. seine dia¬ 
gnostische Bedeutung 75. 78. 

Arteriosklerose, Beziehungen von Bakterienproduk¬ 
ten zu ders. 40. 

Ascariden im Wurmfortsatz mit appendicitischen 
Symptomen 179. 184. 

Ataxie, akute b. tuberkulöser Meningitis 52. 

Athmung b. Lungentuberkulose, diagnostische Bedeu¬ 
tung 68. 71. 

Atmokausis d. Uterus, praktische Anwendung (von 
Liidtc. Pinkus) 220. 

Atophan (Phenylcinchoninsäure), Einfluss aufd.Purin¬ 
stoffwechsel 150. 

Atoxyl, ehren. Vergiftung mit dems u. ihre patholog. 
Erscheinungen 242. 

Atresie, angeborene d. Ohres 125: Operation 126. 

Augen, Aderhauttuberkulose ders. 116. —, Atlas zur 
Entwicklungsgeschichte d. mensohl, (von L. Bach u. 

R. Seefelder ) 214. —, Bedeutung d. Tuberkulose b. 
Glaskörperblutungen u. Metzhauterkrankung 165. 169. 
—, Bindehauterkrankungen ders., Formen u. Behandlung 
211. 212; b. Neugeborenen u. ihre Beziehungen zuin 
Trachom 271, Verhütung durch Sophol271. —, Con- 
servirungs- u. Transplantationsversuche mit d. Horn¬ 
haut 272. —, phlyktänuläre Entzündung dem., Ver- 
hältniss zur Tuberkuloso 116. —, Erblindungsgefahr 
Neugeborener durch Blennorrhoe 272. —, Fremd¬ 
körper in dens. u. ihre Entfernung 212. —, Hinter¬ 
grund ders. b. Mastoiditis 232, b. Otitis media puralenta 
230. —, Kalkverletzungen 272. —, Keratitis here- 
dosyphilitica ders., Schädlichkeit einer Queeksilber- 
behandlung 212. —, streifenförmige Netzhautpigmen- 
tining 212, —, Nystagmus ders, b. Bergleuten, be¬ 
handelt mit innerer Anwendung von Ameisensäure 116. 
—, Regulirung d. Stellung ders. durch d. Ohrapparat 
116. 117. —, Röntgenbestrahlung ders., Wirkung 212. 
—, Sporotrichose ders. 271. —, Trachom ders.: Be¬ 
handlung 115, Genese dess. 271; d. Skleralbindehaut 
115. —, Untersuchungsmethoden, mikroskopische (von 

S. Seligmann, 2. Aufl.) 223. 

Auge nkrankh eiten, Behandlung mit Tuberkulin 115. 

Au8flockungsreaktion mit glykocholsaurem Na¬ 
trium luetischer Seren 96. 100. 

Bacillen, Beziehungen d. B. bifidus communis zum 
Mesentcricus fuscus 238. —, Verhalten d. B. bulgaricus 
im Darm von Affen 213. —, Wirkung d. Extraktes 
einiger auf Casein, Lecithin u. Amylum 260. 

Bakterien, Bildung d. Anaphylatoxin aus 143. —, 
Faktoren d. Giftigkeit ders. 39. —, im Magen b. nor¬ 
malen u. pathologischen Verhältnissen 75. 78. —, 

Sporenbildung d. Gruppe d. Aerogenes capsulatus 40. 

Bakteriologie, Lehrbuch d. Untersuchungsmethöden, 
Diagnostik u. lmmunitatslehre(von Ludw. Heim, 4.Aufl.) 
216. 

Bakteriolysed. Tuberkelbacillen 60. 63. 

Baaedow’sche Krankheit b. Tuberkulose 164. 166. 

Bauchfell, Drainage u. Tamponade dess. 110. 

Bauchhöh le, Abscess d. Fossa iliaca dextra b. Pleura¬ 
empyem 179. 181. —, Messung d. Drucks in ders. u. 
deren Bedeutung 262. —, Resorption einer Nieren¬ 
gewebeemulsion aus ders. 239. 

Bauchverletzungen, Indikationsstellung b. trauma¬ 
tischen subcutanen 114. 

Beckenendlagen, Behandlung ders. u. ihrer Folgen 
199. 200: uncomplicirter 200. 
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Begutachtung paranoischer Geistesstörungen nach 
Unfällen 157. 

Benzoesäure, Verwendung zur Conservirung von 
Nahrungsmitteln 118. 

Bleivergiftung durch in d. Körper eingedrungenes 
metallisches Blei (Bleigeschosse) 50. —, nervöse Stö¬ 
rungen durch 157. 

Blut, Adrenalingehalt dess. u. Nachweis 138. 139. —, 
Desamidirungsvorgänge in dems. von normalen u. 
schilddrüsenlosen Thieren 232. —, Kalkgehalt b. Ver¬ 
abreichung grosser Dosen Kalk per os 47. —, Nach¬ 
weis u. quantitative Bestimmung von Harnsäure in 
kleinen Mengen dess. 29. —, Veränderungen b. Tuber¬ 
kulose 164. 167. —, Verhalten b. Dementia praecox u. 
b. manisch-depressivem Irresein 158; b. Mastoiditis 
232. —, Verhalten d. Streptokokken in strömendem 
Kaninuhenblut 37. 

Blutdruck, Beziehungen d. Nierenkreislaufes zum 
arteriellen 44. —, Wirkung d. Nebennieren auf 37. 

Blutgefässe, tuberkulöse Erkrankung u. Beziehung 
zum Aneurysma 165. 

Blutgerinnung, Hemmung durch Curare 35. 

Blutserum, Veränderung d. physikalischen u. che¬ 
mischen Eigenschaften beim Hungern 234. 

Blutungen, Einfluss auf d. Verdauongsprocesse 170. 
—, d. Magendarmkanals im Anschluss an Operationen 
in d. Bauchhöhle 110. 

Brechakt, Wirkung des Vagus auf 33. 

Brom präparate, Vertheilung d. Broms im Organismus 
b. Darreichung anorganischer u. organischer 46. 47. 
—, Wirkung d. Bromkalium im Vergleich zu Brom¬ 
natrium 47. 

Bronchiolitis obliterans nach Diphtherie 58. 

Brucheinklemmung von Adnexen im Säuglingsalter 
267. 

Brustdrüse, Fibroadenom u. Krebs ders., engere Be¬ 
ziehungen dies. 103. —, Pubertätshypertrophie der«. 
103. 

Carcinom, Behandlung mit Elektricitfit 206, mit 
Radiumstrahlen 206, mit Röntgenstrahlen 206. —, Be¬ 
ziehungen d inneren Sekretion zur Empfänglichkeit für 
149. —, Einfluss stumpfer Traumen auf d. Entstehung 
von 205. —, Entstehung auf Lupus 94. —, Leistungs¬ 
fähigkeit d. chirurgischen u. combinirten Behandlungs¬ 
methoden b. 266. —, d. Magens: d. Cardia, operative 
Behandlung 112; Diagnose dess. 75—81; Metastasen 
76. —, jetziger Stand d. Carcinomforschung (von 
P. Ehrlich ) 216. 

Cellulose, Verdauung beim Menschen 171. 175. 

Cerebrospinalflüssigkeit, Befundb.tuberkulöser 
Meningitis 51. —, Einfluss d. Kältereize auf d. Druck 
ders. 147. —, Veränderungen ders. b. Mastoiditis 232. 
—, Verhalten d. Reduktionsindex in normaler u. patho¬ 
logischer 51. —, Wa.wrwMwm-Reaktion ders. b. syphi¬ 
litischen u. metasyphilitischen Cerebrospinalerkrau- 
kungen 95. 99. 

Cestoden, angebliche Toxicität ders. 238. 

Chemotherapie, Beiträge von P. Ehrlich 216. 217. 

C h i r a 1 k o 1, eine hochprocentige Alkoholpaste zur Hände¬ 
desinfektion 49. 

Chirurgie, specielle chi'rurg. Diagnostik (von F. de 
Quervain, 3. Aufl.) 120. —, b. Duodenumverletzungen 
113. —, Lehrbuch d.speciellen (von Herrn. Tillrnanns , 
9. Aufl.) 119. —, d. Lymphdriisen, anatora. Grund¬ 
lagen 109. 

Chlorgehalt d. thierischen Körpers 140. 

Chloroform als Gegenmittel eingeathmeter nitroser 
Gase. Brauchbarkeit 50. —, Wirkung auf d. Glykogen¬ 
gehalt d. Muskeln u. d. Leber 241. 

Cbloroform-Aethernarkose, Verhalten d. calo¬ 
rischen Nystagmus in 53. 

Chlorom d. Schläfenbeins 131. 

Chloromorphid, Wirkung 48. 

Cholagoga, neuere u. ihre Wirkung 49. 
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Cholecystitis ohne Steinbildung mit Kolikersehei- 
nungen 262. 

Choleravibrionen, Aufenthaltsdauer im Darmkanal 
b. Kranken u. Veränderlichkeit ihrer biolog. Eigen¬ 
schaften 144. —, Toxine u. Antitoxine 144. —, Vor¬ 
kommen u. Diagnose atypischer Stämme b. Epidemien 
144. 

Cholesterinesterverfettung (Cholesterinsteatose) 
— eine differentialdiagnost. morphologische Studie über 
d. Lipoide (von R. Katcamura) 214. 

Cholesterolester, Nachweis in thierischen Geweben 
234. 

Chordatympaniind. Paukenhöhle, anatom. Verhält¬ 
nisse 2. 

Chymosin, Wirkung im Vergleich mit Pepsin 74. 76. 

Coecum mobile, ätiologische Bedeutung b. Typhlek- 
tasie210. —, Befund b. 184. 185. —, Beziehungen 
zur chron. Appendicitis 269. —, Diagnose u. Therapie 

210. 269. 

Colibakterien, Fütterungsversuche mit körperfrem¬ 
den 144. 

Colitis, Fälle von Ascedenscolitis u. deren Ursache 208. 
—, muComembranaceab. Blinddarmfiste], Ausspülungen 
b. 184. 185. 186. 

Colon, Spasmus auf hysterischer Grundlage 184. 185. 
—, traumatisches Oedem im C. ascendens 208. —, s. 
auch Dickdarm. 

Com a diabeticum, Rolle d. buttersauren Natrons b. 140. 

Complementbindungb. Antieiweissseris, Mechanis¬ 
mus 144. 

Conjunctiva, Gonoblennorrhoe. Einschlussblennorrhoe 
u. Trachom 271: Prophylaxe durch Anwendung von 
Sophol b. Neugeborenen 271. —, Sporotrichose 271. 

Conjunctivitis, Formen ders. u. ihre Behandlung 

211. 2l2. 

Curare, Einfluss auf d. Verdauungsdrüsen u. d. Blut¬ 
gerinnung 35. 

Cysten, Gascysten d. Darms 270. —, retroperitonäale 
271. 

Cysticerkenim Gehirn, pathologisch-anatomische Ver¬ 
änderungen durch 147. 

Cytolvsine, Uraprangsort u. Entstehung ders. 38. 

Darm, abgeklemmter brandiger, operative Behandlung 
267. 268. —, Ausdehnung dess. vom Rectum bis zum 
Magen 184. 186. —, Blähungen dess. u. ihre Behand¬ 
lung mit Darmgaseableiter 185. 187. —, als Eingangs¬ 
pforte für d. Lungentuberkulose 41. —, Fäulnissvor- 
gänge in 171. 175. —, Gascysten in d. Wand dess. 270. 
Invagination d. lleum, geheilt durch Resektion 268. 
269. —, Lähmung dess. bei u. nach Appendicitis 209. 
—, Lipom im lleum mit Erfolg operirt270. —, Passage 
d. Wand für Tuberkelbacillen 41. —, Reaktion dess. 
auf Joghurt beim Affen 213. —, Resektion d. Dick- 
d&rms 270. —, Resorptionsvorgänge in 171. 174. —, 
Sarkome d. Ileocöoalgegend 269. —, hochsitzende 
Striktur, Chirurg. Behandlung 179. 180. 

Darmant&bletten als zuverlässiges u. beschwerde¬ 
freies Abführmittel 187. 

Darm bakterien, Armuth d.Dünndarms an solchen u. 
deren Ursache 41. —, biologische Beiträge 144. —, 
schädigende Wirkungen b. reichlichem Vorhandensein 
im Darm 40. 

Darmentleerungen, membranöse u. schleimige b. 
chronischen Darmleiden 184. 185. 

Darmfäulniss, chronische, Behandlung durch Ein- 
giessung von Coli-Culturen 261. 

Darmgaseableiter, Construktion n. Anwendung 185. 
187. 

Darmgeschwüre, Diagnose u. Behandlung 179. 180. 
—, Entstehung d. Dehnungsgeschwüre 179. 180. —, d. 
Jejunum nach Gastroenterostomie, Vermeidung 179. 
180- —, perforirtes d. Dickdarms 185. 186. 

Darmkatarrh, Behandlung 185. 187. —, chronischer, 
Diagnose, Pathogenese u. Aetiologie 179. 180. 

Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft 3. 


Darmkrebs, Abhandlung von J. Schnürer über 179. 
180. —, d. lleum mit ungewöhnlichen Symptomen 179. 
180. 

Darmsaft u. Extrakt, Verhalten gegen Casein, Lecithin, 
Amylum 260. —, lipolytischer nach Einführen von 
Oelsäure n. Galle in eine Darmschlinge 173. 

Darmschleimhaut, Melanose im Dickdarm 43. —, 
Verhalten d. Epithels b. Neugeborenen b. funktionellen 
Zuständen 34. 

Darmstenose nach Reposition eingeklemmter Hernien, 
Genese 268. 

Darm verletzungen, speciell d.Flexura sigmoidea b. 
geburtshülfl. Operationen 195. 

Darm versch luss bd u. nach Appendicitis durch Läh¬ 
mung d. Muskulatur u. mechanischer 209. —, funktio¬ 
neller im Säuglingsalter u. seine Boziehung zur Hirsch- 
sprung’schen Krankheit 204. 

Degenerationszeiohen, Rolle erblicher u. erwor¬ 
bener Ursachen b. 157. 

Delirium tremens nach Trauma 157. 

Dementia paralytica, Wassermann -Reaktion b. 95. 99. 
—, paranoides, Beurtheilung als Unfallfolge 157. —, 
—, praecox, Blutdruckmessungen an Kranken mit 158; 
Darstellung ders. von Mlle. Pascal 158; Entwickelungs¬ 
störungend. Gehirnsb. 158. —, praesenilis(Alzheiiner- 
sche Krankheit) mit Herdsymptomen 159. —. senilis, 
anatomische Grundlage u. klinische Abgrenzung 158. 

Demodex folliculorum in gesunder Haut 264. 

Dermatitis nodularis necroticans tuberculosa 91. —, 
nodularis necrotica (haemorrhagica, suppurativa et in- 
durativa) 91. 

Dermoidcysten der Obrgegend 130. 

Desamidirungsvorgänge im Blute normaler u. 
schilddrüsenloser Thiere 232. 

Desinfektion d. Hände mit Chiralkol 49, mit Eusa- 
pyl 49. —, d. Hände u. d. Operationsfeldes 108. —, 
mit Jodtinktur in d. Geburtshülfe 195. —, b. Tuberku¬ 
lose 245. 252. 

Diarrhöe, Behandlung ders. 179. —, durch Colo- 
rpiinthendekokt, stopfende Wirkung von Morphin u. 
Opium 152. —, nervöse 179. 

Diazoreaktion u, ihre prognostische Bedeutung b. 
Lungentuberkulose 164. 167. 

Dickdarm, Antiperistaltik dess. 171. 175. —, chro¬ 
nische Dilatation dess. 184. 186. —, operative Eingriffe 
b. entzündlichen u. funktionellen Störungen dess. 270: 
primäre Resektion dess. 270. —, Gleitbruch dess. (De¬ 
finition) 268. —, Ulcus simplex, operativer Eingriff b. 
185. 186. —, hochsitzende Varicen im unteren (Anä¬ 
mie durch Blutungen) 185. 188. 

Differentialdiagnostik d. inneren Krankheiten 
(von Georg Kühn&mann; 3. Aufl.) 218; differential¬ 
diagnost. Tabellen d. inneren Krankheiten (von J. Ce- 
mach) 218. 

Dioxydiamidoarsenobenzol b. luetischen Affek¬ 
tionen d. Centralnervensystems 152. 

Diphtherie, Bairasfct-Phänomen b. 58.59. —, Be¬ 
handlung ders. mit Heilserum, Formen 58. 59; Wir¬ 
kung von Collargol u. Adrenalin b. dies. 59. —, syste¬ 
matische Bekämpfung ders. 58. 59. —, Bericht über 
(von Bürkner) 58. 59 —, Gangrän d. Unterschenkels 
in einem Fall von 58. 59. —, Lähmungen b. 58, d. 
Augenmuskeln 59. d. Gaumens 59. —, Otitis b. 18. 
—, Rückfälle u. wiederholte Erkrankungen an 58. —, 
b. Säuglingen 58. 59. —, Statistik aus d. Hospital 

Trousseau (1909) über 59. —, Stoffwechsel b. 58. —, 
Vagusdegeneration b. schwerer 58. —, Verhalten d. 
Atrioventrikularbündels d. Herzens b. 238. 

Diphtheriebacillen, Faktoren d. Giftigkeit ders. 39. 
—, eine ungewöhnliche Form ders. 39. 

Diphtherieserum, Tropine u. Opsonine in 58. 

Dipbtherietoxin, Bindung mit Di phtherieantitoxin 40. 
—, Einfluss auf d. autolytischen Process 39, auf d. se¬ 
kretorische Funktion d. Nebennieren 39. —, Wirkung 
d. Röntgenbestrahlung 58. 

45 
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Diuretica, Indikationen d. einzelnen 49, 

Divertikel, MeeA'e/’sches im Bruchsack von angebore¬ 
nen Leistenbrüchen 267; Vorkommen, Ursprung u. 
Form 267. 

Dünndarm, Gaswechsel während d. Thätigkeit dess. 34. 
—, Pamth'sche Zellen dess. 171. 172. —, Verhalten 
gegen Darmhakterien 41. 

Duodenum, angeborene Atresie dess. 177. —, direkte 
Berieselung (Lavage) dess. 177. 178. —, Inhalt dess., 
gewonnen mit d. Duodeualpumpe 177. 178. —. retro- 
peritonäale Verletzungen b. Bauchcontusionen 113.114. 

Duodenalgeschwür, Complikation mit Appendicitis 
177.178. —, Diagnose dess. 177.178: mittels d. Kaden¬ 
probe 75, durch direkte Perkussion d. Epigastrium 178; 
d. chronischen 111; differentielle von Magengeschwür 
178. —, Therapie b. 85, operative 178, b. perforirtem 
111. 

Duodenalsäfte, Auslösung ders. 171. 172. —, Ein¬ 
fluss äusserer Faktoren auf ihre Sekretion 171. 172. 

Drüsentuberkulose b. Kindern 63. —, durch Perl¬ 
suchtbacillen 64. —, d. tracheobronchialen Drüsen, 
klinische, diagnostische u. pathologische Daten 165.169. 

Dysenterie durch Amöben, Formen ders. 185. 186. 
—, bacilläre, epidemisches Auftreten u. dess. Ein¬ 
schränkung durch antidysenterisches SeTum 163. 

Dysmenorrhöe, Zusammenhang mitTuberkulose 164. 
168. 

Dyspepsie alter Leute 75.82. 

I) y stopia inguinalis, Vorkommen 267. 

Ehescheidung wegen Geisteskrankheit nach d. Bür¬ 
gerl. Gesetzb. in Deutschland 214. 

Ei häute, Behandlung retinirter Reste 200. 

Einschlafen, Vorgänge b. (hypnagoge Phänomene) 
53. 54. 

Einschlussblennorrhoe d. Augen Neugeborener, 
Wesen u. Entstehung 271. 

Eiterungen, Antifermentbehandlnng ders. 48. 

Eiweissantigen, Wirkung ultravioletten Lichtes auf 
dass. u. seinen Antikörper 28. 

E i weissk ö rpe r, Abbau ders. u. Zell Verfettung 149. 
—. Nachweis im Sputum n. dessen Bedeutung 169.170; 
sehr kleiner Mengen im Urin 88. —, Verwerthung tief 
ahgebauten Eiweisses im thier. Körper 35. 171. 173, 
artfremden durch d. Körper 150. 

Ei we iss milch als Kindernährmittel, poliklinische Er¬ 
fahrungen 204. 

Ekzem , seborrhoisches, parasitärer Charakter 263. 

Elastisches Gewebe, Beeinflussung durch Tuber¬ 
kulose 165. 168. 

Elektrotherapie b. inoperablen Geschwülsten 206. 
—, b. Magenkrankheiten, Indikationen 84. 85. —, b. 
Otosklerose 136. 

Elektro-Voeiphon, Hörübungen b. Schwerhörigen 
mit 137. 

Elephantiasis d. äusseren Ohres 130. 

Emphysem, Lungenventilation b. 170. 

Empyem d.Bauchhöhle durch Pneumokokken 179.181. 
—, d. Saccus endolymphaticus d. Labyrinths 18. 

Endotheliomed. Magens, Casuistik 207. —, d. Mittel¬ 
ohres 132. 

Endotin (Tuberoulinum purum), Leistung bei d. Tuber¬ 
kulosebehandlung 248. 256. 

Enteritis membranacea in d.Reconvalescenz vonTyphus 
184. 185. 

Enterolipaso, Entstehung 171. 173. 

Entzündung, Tiefenwirkung ders. 42. 

Eunuchoide, Knochenwachsthum b. 159. 

Enurosis nocturna als eine Art Reflexinfantilismus 54. 
—, Beziehungen zur Spina bifida occulta (Myelodys¬ 
plasie) 242. 

Epiglottis, Amputation d. tuberkulösen 90. 251. 259. 

Epilepsie, Blutserum von Epileptikern, Verhalten d. 
antiproteolytischen Substanzen 155. —, Einfluss auf d. 
Schwangerschaft 196. 19". —, seltene Form von Epi- 
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lepsia minor 155. —, im Kindesalter mit besonderer 
Berücksichtigung erzieherischer, unterrichtlicher u. fo¬ 
rensischer Fragen (von H. Vogt ) 219. —, körperliche 
Veränderungen nach epilept. Krampfanfällen 213. —, 
myographische u. pneumographische Befunde b. 155. 
—, Stoffwechsel b. 154. 

Epiphaninreaktion, Modifikation ders. von Seiffcrt 
100. —, Schwangerschaftsdiagnose mittels ders. 37. 

Epithelkörperchen, Art d. Funktion ders. 143. 

Erblindung in Folge von Augenentzündung Neu¬ 
geborener 272. 

Erdalkalimetalle, Entgiftung von Kaliumsalzen 
durch 47. 

Erepsin, Vorkommen u. Nachweis im Magen darmkanal 
171. 175. 

Erhängen, neue Theorie überd. Mechanismus d. Todes 
durch 118. 

Ernährung, sociale Bedeutung einer richtigen 85. 86. 
—, mit tief abgebauten Eiweisspräparaton 35. —, rek¬ 
tale durch Dauerklystiere von Zuckerlösung, Alkohol u. 
Aminosäuren (Krepton) 261. 

Erstickungskrämpfe, epileptoide 155. 

Erysipel, Serumbehandlung 163. 

Erythem, Ervth. induratum ( Baxin ), Beziehungen zu 
Tuberkulose 92. 191. —, prämykotisches, Serodiagnose 
dess. 263. —, polymorphes tuberkulöses 92. 164. 168. 

Erythroderma squamosum (Parapsoriasis), Formen 
ders. 190. 

Erziehung u. Erblichkeit in ihrer individuellen Bedeu¬ 
tung (von Jul. Bayerthal) 224. —, körperliche d. schul¬ 
entlassenen Jugend durch Turnen u. Jugendspiele (von 
v. Vogl) 224. 

Eusapyl, Desinficiens in d. gynäkolog. Praxis 49. 

Evonymin, Wirkung auf d. Galle 49. 

Exsudate, Ileiiimung d. Bildung durch Kalksalze 47. 
—. bei tuberkulöser Mittelohrentzündung, mikroskop. 
Zusammensetzung 21. 

Extraktivstoffe d. Fleisches, Einfluss auf d. Resorp¬ 
tion d. Nährstoffe 35. 

Extraperitonisirung entzündlicherHerded.Bauch¬ 
fells 110. 

Faciiilislähmung durch Scharlachotitis 18. —, durch 
Syphilis d. Ohres 25. 

Faeces, acholische, Fäulnissvermögen 171. 175. —, 
Durchsuchung ders. auf Parasiteneier 185. 187. —, 
Gehalt an tryptisebem u. diastatischem Ferment b. nor¬ 
maler Verdauung u. b. Diarrhöo 260. —, Isolirung d. 
Buttersäurebildner aus dens. 171.175. —, Verhalten d. 
Fettes in dens. b. Verschliessungd. Ductus pancreaticus 
171. 176. 

Falschhören, labyrinthäres 27: Gesammteindruck 
b. 27. 

Fermente d. 8tuhls b. normaler Verdauung u. b. Diar¬ 
rhöe 260. 

Fermocyltabletten, Bestandtheile u. Wirkung 49. 

Fett im animalen Gewebe 29. —, Bedeutung d. Schmelz¬ 
punktes für d. Geschwindigkeit d. Entleerung aus d. 
Magen 234. —, subcutane Einverleibung u. deren Fol¬ 
gen 150. —, Gehalt d. Nieren an solchem unter nor¬ 
malen u. pathologischen Verhältnissen 45, d. Placenta 
105.106. —, Resorption dess. im Darm 35.140 : Trans¬ 
port durch d. Darmwand 140. —, Verlauf d. Fettver¬ 
dauung 234. —, Verhalten thierischen b. autiseptischer 
Aufbewahrung 40, gegen Fäulnis» 40. 

Fettembol ie, postmortale Entstehung 118. 

Fibroadenom d. Brustdrüse, Beziehungen zum Krebs 
ders. 103. 

Fieber naoh Kochsalzinfusionen 140. 147. —, Stoff¬ 
wechsel in 146. 

Filtration , Antheil an d. Harnbereitung 36. 

Fisteln, angeborene d. äusseren Ohres 125. —, zwischen 
Magen u. Colon, Diagnose 184. 185. —, d. Oesophagus 
u. Mediastinum am Hals, Entstehung u. Heilung 206. 

Fleischextrakt, physiologischer Nutzwerth 35. 
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Fleischnahrung, Verdauung vom Harastormagen 
75. 77. 

Flexura sigmoidea, Verletzungen b. geburtshülflieh- 
gynäkulogischen Operationen 195. 

Fortpflanzung, Vererbung u. Rassonhygieine (Kata¬ 
log d. Gnippe Rassenhygieine d. international. Hygieine- 
Ausstellung in Dresden 1911, von M. v. drüber u. E. 
Riidin) 224. 

Fossa juguluris, Emporragen in d. Paukenhöhle 2. 

Franiboesia, fFaaaerwjanra-Reaktion b. 99 

F rauenkrank heiten. Behandlung ders. (von J. 1 "eit) 
220. 

Fremdkörper im Auge, Entfernung u. ihre Folgen 212. 
—, im Ohr 128: ein Gehörgangstein 128, leitende Thiere 
128, 

Frühgeburt, künstliche, gesetzliche Bestimmungen 
über 199. —, juristische u. socialpolitisehe Betrachtung 
ders. 198. —, Indikation b. Tuberkulose 194. —, eite¬ 
riger Katarrh d. Tube nach Einleitung deis. 198. —, 
vom Standpunkt d. lox ferenda 198. 

Für.sorge wesen, acht Vorträge über dass. 120. 

F u r u n k e 1 d. äusseren Gehörganges 129. 

Gährungsdyspepsie, Behandlung mitTakadiashi.se 
179. 180. 

Galtenfarbstoff, Nachweis u. dessen klin. Bedeu¬ 
tung 261. 

Gallensekretion, Beeinflussung durch Cholagoga 49. 

G al 1 e n s t ei n k r ankheit, Complikation mit Pankrea¬ 
titis 43. 

Gal len wege, Verletzungen ders. (operative Behand¬ 
lung) 114. 

Gase, salpetrige, Vergiftung durch Einathmung solcher 
50. 51; Gegenmittel 50. 

Gastroenterostomie, Jejunalgeschwüre nach ders., 
Entstehung u. Vermeidung 179. 180. —, Magonfunk- 
tion nach 85. 87. —, Modifikation d. i. Hacker' sehen 
Methode durch Kausch (G. poster. retrocolica verticalis) 
113. —, im Köntgenhild 113. —, wegen Ulcus ventri- 
culi u. Folgezuständen (Resultate) 206. 207. 

Gastroptose, Behandlung durch Anwendung hygiei- 
nisch-diätetischer Maassregeln 85. 86. —, b. Pluri¬ 
parae, Entstehung u. Prophylaxe 207. 

Gastroskopie, ein neues Instrument von H. Eigner 
für 75. 78. 

Gastrospasmus, Diagnose u. Behandlung 75. 82. 

Oastrostaxis, Vorkommen ders. als selbständige 
Krankheit 76. 84. 

Gastrostomie, Absonderung d. psychischen Magen¬ 
saftes nach solcher 75. 77. —, neues Verfahren 113. 

Gas Wechsel d. Dünndarmes während d. Thätigkeit 34. 
—, respiratorischer: Austausch d. Aussenluft mit d. 
Alveolenluft 170; b. Mäusen mit transplantirtem Krebs 
149; Untersuchung mit d. Benedict 'sehen Respirations- 
Apparat 146; Wirkung intravenöser Kochsalzinfusionen 
auf dens. 235. 

Geburt, Abnahme d. Zahl in England 213. —, Becken¬ 
endlagen, Behandlung 199. (zweckmässigste d. uncom- 
plioirten) 200. —, Einfluss auf eine bestehende chro¬ 
nische Psychose 155, auf bestehende Tuberkulose 194. 
—, Fraktur d. kindl. Schädels b. spontaner 213. —, 
Steissgehurten mit Armverlagerung, Behandlung 199. 

Gehurt.s hülfe, Desinfektion mit Jodtinktur in 195. 

Geburtsmechanismus, stereoskopische Aufnahmen 
(von Ludtc. Knapp, 2. Aufl.) 221. 

Gehirn, Blutungen in doms. u. ihre Behandlung mit 
Lumbalpunktion 242. —, Einfluss auf d. Reflexthätig- 
keit d. Rückenmarks 235. —, Entwickelungsstörungen 
b. Dementia praecox 158. —, Funktionsstörungen dess. 
vom Magen aus u. ihre Behandlung 243. —, patholo- 
gisch-anatom. Veränderungen durch Cysticercus race- 
mosus 147. —, Tuberkulose dess. 165. 169: Sitz ders. 
165. 169. —, Volumenvergrosserungdess., Beziehungen 
zur Katatonie 243, Wesen u. Nachweis 243. 


Gehörgang, äusserer, breite Condylome in 24. —, an- 
geborenerDefekt in d. vorderen knöchernen Wand 125. 
—, Durchbohrung dess. 126. —, Fibroangiom dess. 
130. —, Fremdkörper in dems. 128: lebende Thiere 
128. —, Furunkel dess., Behandlung 129. —, Kesorp- 
tiousfähigkeit dess. 4. —, Schussverletzungen 126. 127. 
—, Verätzung dess. mit Vitriol 126. —, Verbrühung 
dess. 126. —, angeborener Verschluss dess. (Atresia) 
125: Operation 126. 

Gehörknöchelchen, Ambossluxation 132. —, Steig- 
bügelankylose b. Otosklerose 133. 135. 

Geisteskranke, verbrecherische, zweckmässigste Un¬ 
terbringung 57. 

Gelenke, Uandb. d. Anatomie u. Mechanik ders. mit 
Berücksichtigung d. bewegenden Muskeln (von Rud. 
Fick) 221. 

Gelenkerkrankungen, tuberkulöse 165: experim. 
Erzeugung 239. 

Generati ons Vorgänge, Wechselbeziehungen zur 
Tuberkulose 194. 

Genitalien, weibliche, Beziehungen zur Schild¬ 
drüse 264.265. —, Tuberkulose ders. 193, aufsteigende 
101. —, Verletzungen d. äusseren u. d. Scheide 265. 
—. wechselseitiges Verhalten ders. u. d. Erkrankungen 
d. Magens 101, u. d. multiplen Sklerose 101. 

Gerinnung d. Milch durch Lab, chemischer Vor¬ 
gang 28. 

Geruchstörungen b. Otitis media 230. 

Geschmacksstörungen durch Erkrankungen d. 
Mittelohres 229. 

Gifte, Beeinflussung d.Katalaseu.sogen.Pseudoperuxy- 
da.se im Blut durch solche 138. 

Glandula pituitaria, Wirkung d. Extrakte ders. 142. 

Glomeruli d. Nieren, Funktion u. Ultrafiltration in 
dens. 143. —, Produkt ders. ein Blutfiltrat 36. 

GlyeyI-Tryptophanmethode nach Fischer-,Neu¬ 
bauer zur Diagnose d. Magencarcinoms 75. 81. 

Glykolyse, Vorgang b. ders. 139. 140. 

Gonoblennorrhoe d. Augen Neugeborener 271: Be¬ 
handlung u. Verhütung durch Sophul 271. 

Gummigeschwülste d. Warzenfortsatzes 24. 131. 

Gummihandschuhe, l^istung b. Gperiren mit 108. 

Gynäkologie, Bedeutung d. Antitrypsinbestimmung 
in 104. —, Behandlung d. Frauenkrankheiten (von J. 
Feit) 220. —, Köiitgenstrahlen in ders. 194. 195: mit 
einem Ausblick auf ihreu künftigen Werth für sociale 
u. sexuelle Fragen (von Alan fr. Frankel) 221. —, gy- 
niikolog. Tagesfragen 104. —, geburtshiilfl. u. gynäko- 
log. Untersuchung (von K. Baiseft ) 220. 

Haare, Verletzungenb.Nahschüssen mitrauchschwaehem 
Pulver 119. 

Habitus tuberculosus im frühen Kindesalter 62. 66. 

Hämolyse, Wirkung d. Salvarsan auf 46. 

Hämorrhoiden, Behandlung 185. 188: mit Pueumo- 
pessar 189. 

Händedesinfektion mit reinem Alkohol, Leistung 
108. —, mit Chiralkol 49. —, mit Eusapyl 49. 

Haftpsychosen, Gruppen ders. 56. 

Harn, antitryptische Wirkung pathologischen 45. —, 
Ausscheidung diastatischen Ferments in 88. —, Berei¬ 
tung dess., Antbeil d. Filtration 36. —, blutdruck¬ 
erhöhende Basen d. normalen, Fehlen im frühen Kindes¬ 
alter 146. —, neue Eigenschaften dess. bei Gesunden 
u. Kranken 45. - , Hyperaculität dess. b. Neuritis, 
Neuralgie u. Myopathie 153. —, Indikan in dems., Be¬ 
dingungen 171. 174. —, b. Leberkrankheiten 262. —, 
b. Lungentuberkulose 164. 168. —, Magenfermeute in 
deine., diagnost. Bedeutung 75. 81. —, Murner- Frak¬ 
tion dess. 45. —, Nachweis sehr kleiner patholog. Ei¬ 
weissmengen in 88. —, einige Reaktionen dess. h. In¬ 
fektionskrankheiten u. deren Werth 163. 

Harnblase, Tuberkulose ders. u. ihre Infektionswege 
165. 169. 
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Harnkanälchen, Ausscheidung von Jodid, Nitrat, 
Sulfat u. Phosphat in dens. durch Sekretion 36. —, Ein¬ 
engung d. Harns durch Eückresorption von Wasser in 
dens. 36. 

Harnsäure, Nachweis u. quantitative Bestimmung in 
relativ kleinen Blutmengen 29. 

Harnwege, Coliinfektion ders., Zustandekommen 239. 

Haut, Bildung melanotischen Pigments in ders. als nor¬ 
male Funktion d. Hautepithels240. —, Demodex follicu- 
lorum in gesunder 264. —, multiple Fibrome ders. 
complicirt mitNebennierengeschwulst 148. —, Knochen¬ 
bildung in 240. —, Schädigung durch Licht u. Schutz¬ 
mittel gegen dies. 49. —, Schwefelgehalt d. Hornsub¬ 
stanzen ders. 263. —, Wirkung d. Schwefels auf dies. 
263. —, Zusammenhang mit d. Nebennieren 37. 

Hau tk rank hei ten, eine knotige symmetrische d. Ge¬ 
sichts 263. —, tuberkulöse 165. L68: Nachweis d. 
Tuberkelbacillen b. 69. 71; durch Perlsuchtbacillen 61. 
64. 165. 168; Reaktion tuberkulöser Haut auf Jodkali 
190. 

Hautreaktion auf Bakterientoxine, Beeinflussung 144. 
—, v. Pirquet' sehe, diagnostische u. specifische Bedeu¬ 
tung 70. 72. 92; b. Scrofulose 107. —, auf Tuberkulin¬ 
impfungen 90. 

Hedonal, intravenöse Narkose mit 241. 

Hefetherapie, Bedeutung u. Werth 49. 

Heilserum gegen Diphtherie, Gehalt an Tropinen u. 
Opsoninen 58. 

Heilstätten für Lungenkranke, Bedeutung für d. Be¬ 
kämpfung d. Tuberkulose als Volkskrankheit 60.62.213. 

Heissluftbehandlung d. ütosklerose 136. 

Hernien, Adnexe d. Uterus in dens. b.Säuglingen 267. 
—, u. ihre Behandlung (von 0. Boreligrevink ) 222. —, 
Darmgangran eingeklemmter, operative Behandlung 
268. —, Darmstenose nach reponirten eingeklemmten, 
Genese 268. —, epigastrische, Fibrolysininjektionen b. 
179. 180. —, Hernia epiploica d. Magens, Mechanik 
ders. 207; inguino-superficialis u. Fehllage d. Scheiden¬ 
fortsatzes 267. 

He rpes d. äusseren Ohres 129. —, facialis b. Scharlach 
160. 161. —, tonsurans, künstlich erzeugter von einer 
Hysterischen 264. —, zoster mit anatomischen Ver¬ 
änderungen im Rückenmark 153. 

Herz, fettige Degeneration d. Atrioventrikularbündels 
durch Diphtherietoxin 238. —, Grösse u. Funktion dess. 
b. Tuberkulösen 61. 66. —, Insufficienz dess. b. chron. 
Obstipation 185. 186. —, orthodiagraphische Unter¬ 
suchung dess. b. Lungenkranken 169. 

Herzhypertrophie b.N ierenkrankheiten, U rsachen 44. 

Herzklopfen Tuberkulöser, Behandlung mit Cardio- 
tonin 251. 259. 

Hexamekol, ein neues Guajakolpräparat, schmerz¬ 
stillende Wirkung 150. 

Hirnschwellung, Beziehungen zur Katatonie 243. 
244. —, Entstehung, Wesen u. Nachweis 243. 

Hirnsklerose, tuberöse mit Nierengeschwülsten 147. 

Hirschsprung’sche Krankheit, Beziehungen zu 
Form- u. Lageanomalien d. Colon sigmoideum 210. 

Hoden, Fehllage 267. 

Hörfunktion, Bestimmung d. oberen Hörgrenze 12, 
d. oberen Tongrenze 12. —, labyrinthäres Falschhören 
27. —, Helmholtx ,'sehe Resonanztheorie über dies. 9. 
—, herabgesetzte b. Mittelohrkatarrh 132, Behandlung 
136. 137. —, falsche Lokalisation d. Gehörten b. ein¬ 
seitiger Taubheit 27. —, Perceptionsorgane ders. 7. 8. 
(Versuche über) 9. 10. —, Prüfung ders. 10: Bedeu¬ 
tung d. Verkürzung d. Kopfknocbenleitung 14; einheit¬ 
liche Formel f. d. Aufzeichnung d. Resultate ders. 14; 
Messung mit Apparaten 11, mit Stimmgabeln 11; Con¬ 
trols ders. durch d. histologische Untersuchung 14; 
Nothwendigkeit vollständigen Abschlusses d. zweiten 
Ohres b. 11; mit Rinne ’schein Versuch 13. (negativer 
Ausfall) 14; für d. Sprache 10; fPeöer'scher V ersuch 
b. 13. —, b. langdauernder u. intensiver Schalleinwir¬ 
kung 16. —, b. Schulkindern 15. 
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Hormonal als Peristaltikhormon 152: b. chron. Obsti¬ 
pation u. paralytischem Ileus 152. . 

Hornhaut d. Auges, Conservirungs-u. Transplantations- 
versuche mit ders. 272. 

Hornhautentzündung auf hereditär syphilitischer 
Grundlage, Nachtheile d. Quecksilberbehandlung 212. 

Hungergefühl, Zusammenhang mit d. Austreibungs¬ 
zeit d. normalen Magens 33. 

Hydrocephalus acutus eines tuberkulösen Säug¬ 
lings 52. 

Hydronephrose, Pathogenese d. geschlossenen tuber¬ 
kulösen 165. 

Hygieine, internationale Ausstellung in Dresden 1911 
für (Sonderkataloge) 224. —. d. Ohres 122. 

Hy o sein, physiolog. Wirkung in Verbindung mit Chloral- 
hydrat 242. 

Hyperchlorhydried. Mageninhalts 75. —, Therapie 
b. 84. 85. 

Hypophysis, Alterationen b. Wnth 145. —. Funk¬ 
tionen ders, 141, 142, —, Rolle b. d. Ernährung 142, 

Hypophysenextrakt (Pituitrin), therapeutische Ver¬ 
wendung mit Berücksichtigung seiner blutdrucksteigem- 
den Componente 151. 

Hypotrichosis (Alopecia congenita), histolog. Befund 
264. 

Hypothyreoidismus, Erscheinungen beim Weibe b. 
264. 

Hysterie, Ohraffektionen b. 23: Hyperästhesien am 
Ohr 23; A/emere-Symptome 23; mit Kehlkopfstörung 24. 

Ileus, dynamischer 179. 181. —, durch Kirschkerne 
179. 180. —, paralytischer, Verwendung d. Hormonais 
b. 152. 

Immuni9irung von Thieren gegen Tuberkulose 247. 
248. 255. 

Immunität, natürliche gegen Spirochaeten 144. —, 
Ueborsicht über d. Immunotherapie u. -diagnostik (von 
Hane Much) 216. 

Immunkörper, Produktion b. Kaninchen 38. 

Inanition, Wirkung auf d. Organismus d. Säuglings 
171. 174. 

Infarkt, ischämischer, Beziehungen zur Amyloidose 149. 

Infektion, percutane b. Spirochaetosen 144. —, d. 
Schilddrüse mit Tuberkelbacillen 146. 

Infektionskrankheiten, Behandlung d. akuten mit 
Salvarsan 46. —, Geistesstörungen in d. Tropen nach 
55.56. —,d. Kindes, Nebennierenverändernngen b. 145. 

Influenza, Erkrankungen d. Gehörorgans b. 19: Otitis 
media haemorrhagica 226. 

Influenzabaeilien, Wirkung d. Endotoxins u. d. 
Serums von mit solch, vergifteten Thieren auf d. Ge- 
fässe 238. 

Infusorien, biolog. Eigenschaften u. Anwesenheit d. 
Infus. Selenew im Prostatasekret 40. 

Invertin, Hemmung d. Invertinwirkung 233. 

Jodpräparate, interne Anwendung d. Jodfettsäure¬ 
derivate 46. —, Indikationen u. Wirkung d. Jodivals 46. 
—, Leistungen d. Jodtinktur als Desinficiens 108, in d. 
Geburtshülfe 195. —, Wirkung d. Jodkali b. Hauttuber¬ 
kulose 190. 

I r id i n, Wirkung auf d. Galle 49. 

Iritis, tuberkulöse nach Erkältung (?) 165. 

Irresein, epileptisches 155. —,inducirtes, casuistischer 
Beitrag 159. —, manisch-depressives, Verhaltend. Blut¬ 
drucks b. 158. 

Irren wesen, historischer Bericht über d. Zucht- u. 
Tollhaus zu Celle 57. —, Entwurf d. neuen ungarischen 
Gesetzes über 56. 57. —, psychiatrische Forderungen 
betr. dess. b. d. Reform d. Strafrechts 56. —, zweck- 
mässigste Unterbringung d. irren Verbrecher u. ver¬ 
brecherischer Irrer in Bayern 57. 

Ischias, ein Abdominaldrucksymptom b. 153. 154. 

Kälte, Einfluss auf d. Liquordruck u. d. Gehirngefässe 
147. 
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Kälteempfindung, Intensität ders. 37. 

Kalksalze, Entgiftung von Kaliumsalzen durch solch. 
47. —, Hemmung von Transsudat- u. Exsudatbilduug 
durch 47. —, Kalkgehalt d. Blutes nach Verabreichung 
grossen Dosen per os 47. 

Kalk verletzungen d. Auges, Behandlung 272. 

Kaltblüter, Erzeugung d. Tuberkulose b. 61. 64. 

Kampher, Anwendung vonKampheröl b. diffuser Peri¬ 
tonitis 151. —, temperaturerniedrigende Wirkung 46. 

Katalase im Blute, Beeinflussung durch Gifte 138. 

Katatonie, Beziehungen zur Hirnschwellung 243.244. 

K atheterismus d. Tuben d. Ohres 123. 

Kehlkopf, Contusionen (Prognose) 189. —, bulbäre 
Lähmungen (Rosenbach-tiemonsches Gesetz) 189. —, 
Syphilis dess., behandelt mit Ehrlich’s Mittel 189. —, 
binocular stereoskopische Untersuchung 121. 

Kehlkopftuberkulose, Behandlung ders. 251. 259: 
durch Aetzungen mit Trichloressigsäure 90. —, Lokali¬ 
sation u. Symptome 164. —, Wirkung d. Sonnenlichtes, 
d. Bontgenstrahlen u. d. Quecksilberdampfes auf 90. 

Keimdrüsen von Mischlingen, Zellenbildung in 30. 

Kinder, Adenopatbie d. Meseutenaldrüsen ders. u. ihre 
Diagnose 107. —, Nebennierenveränderungen b. In¬ 
fektionskrankheiten ders. 145. —, akute Nephritis ders. 
88.89. —, recidivireude Ohreiterung b. 227. —Pseudo¬ 
bulbärparalyse b. 52. —, scrofulöse, Untersuchung mit 
r. Pirquet'scher u. mit Wassermann -Reaktion 107. 
—, Tuberkulose dere. 60. 63: Behandlung 247.254, mit 
Tuberkulin 107; congenitale 61. 66; Infektionsbedin- 
gungen 61. 65; Pathogenese u. Diagnostik 61; durch 
Perlsuchtbacillen 64. 

Kinderheilkunde, Bedeutung neuerer Thyniusfor- 
schungen für 107. 

Kinderlähmung, epidemische, Serodiagnose 51. — 
S. a Poliomyelitis acuta anterior. 

Klangfarbe eines Tones, Einfluss d. Phasen auf 237. 

Kleinhiruabscess nach Mittelohreiterung 18. 

Knochenbildung, heterotrope in d. Haut 240. —, 
intermuskuläre 240. 

Kochsalzinfusion, rectalecontinuirliche(Tropfcheu- 
einlauf), Erfolge 261. 

Kochsalzretention in d. Nieren, eine Austausch¬ 
erscheinung zwischen filtrirtem u. secernirtem Stoff 36; 
Verhalten d. Nierenfunktion b. 43. 44. 

Körpertemperatur b. Tuberkulose 164. 167. 

Kohleh ydrate, Verdauung 171. 172. 

Koprostase mit Albuminurie u. Cylindrurie 185. 186. 

Krämpfe, epileptische, gerichtsärztliche Diagnose 213. 

Kropf, experimentelle Erzeugung (kropferzeugendes 
Agens) 42. 

Lab, Identität mit Pepsin 76. 77. —, durch Schütteln 
inaktivirtes 35. 

Labyrinth d. Ohres, Aufgabe d. Bogengangapparates 
237. —, Einfluss auf d. Angenbewegungen 116. 117. 
—, Gleichgewichtsstörungen b. elektr. Beizung dess. 
154. 

Labyrintherkrankungen d. Ohres, Empyem d. 
Saccus endolymphaticus 18. —, Entzündungen b epide¬ 
mischer Genickstarre 22, b. hereditärer Syphilis 24. 
—, Hörprüfungsbefund b. 14. —, Wirkung d. Pilocarpin 
b. syphilitischen 26. 

Labzymögen d. Kalbsmageus, Eigenschaften 137.138. 

Lähmungen b. Diphtherie 58. 59. —, spastische d. 
Beine, Beeinflussung durch Wurzelresektion 53. 

Landry’sche P aralyse, histolog. u. bakteriolog. Be¬ 
fund b. 244. —, tuberkulösen Ursprungs 165. 168. 

Laryngitis gummosa, behandelt mit „606“. 189. 

Lebensweise, Grundlinien einer gesunden (von Paul 
Siltler) 224. 

Leber, AutoLyse ders. u. ihre Differenzirung von d. 
Trypsinverdauung 171. 176. —, Grösse ihrer Arbeit 
235. —, Rolle b. d. Kohlehydratverbrennung 235. —, 
Rupturen ders., operative Behandlung 114. —, primäres 
polymorphzelliges Sarkom ders. b. Cirrhose 149. —, 
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Veränderungen b. combinirter Einwirkung von Bak¬ 
terien u. giftigen Substanzen 239, chemische b. Phos¬ 
phorvergiftung 50. 

Lebercirrhose. Co 1 lateralkreislauf zwischen Pfort¬ 
ader u. Vena cava b. solch, u. dessen Einfluss auf be¬ 
stehenden Ascites 262. —. hypoplastische, Entstehung 
239. 

Leberdegeneration b. Pankreasnekrose an Thieren 
mit Eck 'scher Fistel, Verhütung 239. 

Leberkrankheiten, Diagnostik 261. 262: funktio¬ 
neile 262. 

Lecithin, Einfluss auf Tuberkelbacillen 60. 63. 73. 

Leistenbrüche, jVecAe/'sches Divertikel im Bruch¬ 
sack von angeborenen 267. —, Radikaloperation einer 
rechtsseitigen mit Appendektomie 209. —, Selbstope¬ 
ration einer solchen nach Einspritzung einer Strychnin- 
Stovainlösung 267. 

Leu korrhöe, Zusammenhang mit Tuberkulose 164.168. 

Lichen scrophulosorum mit generalisirter Dornenbildung 
190. 

Lichtbehandlungd. Kehlkopftuberkulose mit Sonnen - 
licht 90. 250. 258. —, d. Lupus vulgaris nach Fingen 
93. mit Kromayer’s Quarzlampe 94. —-, d. Trachoms 
nach Firnen, histolog. Befund 115. 

Lipase, Verhalten b. d. Fettspaltung 235. 

Lipoide in d. menschlichen u. thierischen Geweben, 
Differenzirung (von R. Kawamura) 214. —, Wirkung 
auf d. Virulenz d. Tuberkelbacillen 63. 

Lipoj odin, Anwendung u. Wirkung 46. 

Lipome d. Intestinalkanals, Casuistik 270. 

Luftdusche d. Gehörorgans, Wirkung 122. 

Luftembolie b. Neugoborenen, kriminelle Bedeutung 
213. 

Luftwege, obere, syphilitische Erkrankungen u. ihre 
Behandlung mit Arsenobenzol 189. —, Veränderungen 
ders. b. Lungentuberkulose 68. 71. 

Lumbalpunktat b. tuberkulöser Meningitis 51. 

Lumbalpunktion b. Gehirnh&morrhagie, therapeut. 
u. diagnost. Werth 242. 

Lungen, graphische Darstellung tuberkulöser Befunde 
in 163. 166. —, Gasaustausch in 170. —, Leber¬ 
gewebeembolie ders. nach Trauma 118. —, Perkussion 
d. Spitzen nach neuer Methode 169. —, Schrumpfungs- 
processe in tuberkulösen 163. 166. 

Lungenblutung, Abhängigkeit von d. Körperlänge 
164. 167. —, Behandlung 251. 259. —, Bronchial¬ 
abgüsse in ders. b. tuberkulöser Pneumonie 164. 167. 

Lungenextrakt, toxische Wirkung 41. 

Lungen-Saugmaske, Anwendung b. Lungenkrank¬ 
heiten, Blutarmuth, Asthma, Herzschwäche u. Schlaf¬ 
losigkeit 249. 257. 

Lungenstempel, ein neuer zum Einzeichnen d. Be¬ 
funde 164. 166. 

Lungentuberkulose, Appetitlosigkeit b. ders. (Be¬ 
handlung) 164. —, b. italienischen Arbeitern 60. 67. 
—, Ausbreitung d. Processes in d. Lungen 163. 166. 
—, Bedeutung d. Darmes als Eingangspforte d. Tuberkel¬ 
bacillen b. 41. —, Behandlung dersi 246. 253: durch 
Blutstauung 249. 257; diätetische 246. 253, mit künst¬ 
lichen Nährmitteln 246. 253; durch Einleitung d. 
Aborts b. tuberkulösen Schwangeren 250. 258; in Für¬ 
sorgestellen 247. 254; mit gymnastischen Uebungen 
247. 254; in Heilstätten 246. 253; klimatische 247.254, 
durch kalte Luft u. Abhaltung 254, d. Kinder in See¬ 
hospizen 247. 254; mit Liegekuren 246. 253; medika¬ 
mentöse mit Guajakpräparaten 250. 259, mit Kreosot 
250. 258, mit Pantopon 251. 259, mit Phosphorverbin- 
dungen 251. 259, mit Quecksilberverbindungen 250. 
259; operative durch Fre««flf’scheOperation 258, durch 
künstl. Pneumothorax 250. 258, durch Verengerung d. 
Thorax nach Wilma 250.258; mit Radium- u. Röntgen¬ 
strahlen 250. 258 ; Schwerkranker 255; durch Sonnen¬ 
bestrahlung 250. 258; specifische mit Seren 249. 257, 
mit Tuberkulin 247. 255. 256. (mit Endotin) 256. (mit 
.Spewy/er’schem I.-K.)248.256. (mitmodificirtemTuber- 
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kulin nach Zeuner) 256. (mit polygener Baeillenemul- 
sion) 248. 256, ambulante 249. 256, zur Entfieberung 
249. 256, per os 249. 256. 257, durch v. Pirquet 'sehe 
Impfungen 249. 257. (Opsoninbestimniung b. dies.) 249. 
257. —, Beziehungen ders. zur Appondicitis 179. 183. 
—, Blutbeschaffenheit b. 164. 167. —, Complikationen 
ders. 166. —, graphische Darstellung d. Lungenbefun- 
des b. 163. 166. —, Diagnose ders. 68—73: mittels 
Auskultation u. Perkussion 70. 71, durch Röntgeno- 
grapbie 69. 71, durch Untersuchung d. Pupillen 69. 71, 
d. Sputums auf Tuberkelbacillen (Methoden) 69. 71.72; 
specifische durch Hämolyse-Reaktion 70. 77, durch 
Tuberkulinprobe 69. 72. (v. Pirquet 'sehe Cutanreaktion) 
70. 72. (Conjunktivalprobe) 70. 73. (A/oro’sche Salben¬ 
probe) 70. 73. —, Diazoreaktion b. 164. 167. —, Dys- 
mennorrhöe b. 164. 168. —, Einfluss d. Alkohols auf 
d. Entstehung ders. 62. 67, d. Ehe 62. 68, d. Frauen¬ 
kleidung 62, d. Gefangenschaft 67, d. Schwangerschaft 
62. 67, d. Stillens d. Kinder 62. 68, d. Wohnung 61. 
65. 67. —, Eintheilung ders. auf pntholog.-anatom. 
Basis 163. 166. —, Fieber b. ders. (Behandlung) 251. 
259. —, formes frustes ders. 164. 168. —, im Greisen- 
alter 60. 63. 163. 166. —, b. Handlungsgehülfen 142. 67. 
—, Hambesehaffenheit b. 164. 168. —, 1/ebensdauer 
Tuberkulöser in d. Gressstädten unter Berücksichti¬ 
gung von Belastung u. Beruf 60. —, Lehrbuch über 
(von A. Möller) 60. 63. —, Maassnahmen in Italien 
gegen 60. —, Magenstörungen b. 164 167. —, Misch¬ 
infektionen b. 164. 166. —, Nachkuren in Wald¬ 
erholungsstätten b. 247. 254. —, Nacbtschweisse b. 
(Ursache) 164. 167. —, Nierenveränderungen b. 164. 
168. —, Pneumokokken im Blute b. 164. 166. —, 
kusso'sehe Methylenblau-Reaktion b. (diagnost. Be¬ 
deutung) 164.167. —, Tuberkelbacillen im Blute b. 164. 
166. 167. —, Verlagerung intrathorakaler Organe b. 
163. 166. —, Verhalten d. Athmung b. 68.71, d. Brust¬ 
muskeln 68. 70, d. oberen Luftwege 68. 71, d. sub- 
cutanen Lymphdriisen d. Thorax 69. 71, d. Temperatur 
70. —, paradoxe inspiratorische Vorwölbung d. ersten 
beiden Intercostalräume b. 68. 71. 

Lungentuberkulosoid, eine Form abgeschWächter 
Tuberkulose 164. 168. 

Lupus erythematodes disseminatus, Behandlung 
192. 193, mit Marmorek -Serum 193. —, in Gemein¬ 
schaft mit L. vulgaris 192. —, d. Kopfes u. d. Bände 

192. —, fFaaaerwiann-Roaktion b. dems. 96. 99. 192. 
— follicularis disseminatus faciei, histolog. Be¬ 
fund 191. — pernio (Lymphogranuloma pernio), 
klinisches Bild 94. 95. —, Pathogenese 193. —, Reak¬ 
tion auf Röntgenbestrahlung 94. — vulgaris, Be¬ 
handlung 93. 94. 251. 259. 260, Probleme ders. 191: 
chirurgische 93, mit Fiusen -Methode 93, mit Radium 
93. 192, mit Röntgenstrahlen 94, mit Krom oy er’ sc h e r 
Quarzlampe 94. 191. —, Epitheliom auf 94. —, nach 
Masern 190. —, Organisation d. Bekämpfung in d. Pro¬ 
vinz Schlesien 92. 93. —, tuberkulöse Natur dess. 168: 
durch Infektion mit Perlsuchtbacillen 61. 64; Nach¬ 
weis von Tuberkelbacillen b. 190 u. d. Much'sehen 
Granula 191; Vorkommen d. Much 'sehen Tuberkulose¬ 
virus b. 94. 

Lymphangitis am Unterschenkel durch Saccharo¬ 
myces granulatus (Vtiillemin u. Jjegrain ) 264. 

Lymphdrüsen, Anschwellung d. Thörnxlytnphdrüsen 
b. Lungentuberkulose 69. 71. —, Regeneration u. Neu- 
bildungders.,cxperirnentelleVersuche 109. —,Tuberkel¬ 
bacillen tödtemJe Substanz in tuberkulösen 60. 63. —, 
Verhalten d. Plasmazellen u. Gefässc in dens. nach 
Durchschneidung d. Nerven 240. 

Lymphograuuloma pernio, histologischer Befund 

193. 

Lymphomatöse, Formen ders. u. deTen Beziehung 
zur Tuberkulose 41. 

Lymphosarkom »tose, Unterscheidung von Lympho¬ 
matöse 41. 
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Magen, Aufblähung dess., Technik 75. 79. 80. —, Aus¬ 
spülung dess., Indikationen u. Technik 85. 86. —, Bak¬ 
terienflora, normale u. pathologische in 75. 78. —-, Be¬ 
ziehungen d. Krankheiten d. Gallenblase u. d. Gallen¬ 
gänge zu 75. 82. —, Empfindung dess. 33. —, Endo- 
theliume dess. (Casuistik) 207. —, akute Erweiterung 
dess., Wesen u. Therapie 76. 82. 83. —, Funktion nach 
Gastroenterostomie u. l’ylorusresektion 85. 87. —, 

Funktionsprüfung dess, vom prakt. Arzte 75. 80. —, 
Hcrnia epiploica dess. u. ihre Mechanik 207. —, Hyper- 
cblorhydrie u. Hyperaekretion dess. 75, Behandlung 
84. 85. —, postnarkotische Lähmung dess. 76. —, 
Motilitätsprüfung dess. (Methoden) 260. —, Ober- 
flächenepithel dess. 33. —, Operationen an dems.: 
Indikationen u. Resultate 85. 86. —, Phlegmone d. 
Wand, Heilung durch Resektion 76. 83. —, Sanduhr¬ 
form dess., röntgenologische Diagnostik u. conservative 
Therapie 76. 84; therapeutisch operative Methoden 
112. —, Sekretionsstöriingen dess. 75. 78. 79: Diagnose 
u. Behandlung 84. 85. —, spastische Erscheinungen 
dess. 75. 82. —, Transplantation von Schleimhaut¬ 
lappen an 85. 86. —, Triohohezoar in dems. (Gastro- 
tornie b.) 76. 84. —, Verschluss durch Achsendrehung 
eines Sanduhrmagens 76. 84. —, Volvulus dess., Be¬ 
ziehungen d. Brechakts zu 76. 84. —, Wismuth- 
Röntgenbild dess. im Vergleich zur optischen Ver- 
grösserung 75. 80. —, Zusammenhang zwischen Aus- 
treibungszcit d. normalen u. Hungergefühl (radiolog. 
Beobachtung) 33. 

Magenbewegungen b. Vögeln, Bestimmung 75. 77. 

Magenblutungen, Behandlung mit mechanischen 
Mitteln 85. 86. —, Entstehung 80. 84. 

Magendarmkanal, Abbau d. Nucleinsäure in 171. 
173. —, Aufenthalts- u. Durchgangszeiten d. Nahrung 
in 75. 78. —, Blutungen dess. im Anschluss an Ope¬ 
rationen in d. Bauchhöhle 110. —, Geräusche dess., 
Auskultation u. ihre diagnostische Verwerthbarkeit 
177. —, Nachweis oeculter Blutungen dess. mitPhenol- 
phthalein 185.187. —, Rupturen dess. u. ihre operative 
Behandlung 114. —, Trypsin u. Erepsin in dems. 171. 
175. 

Magendarmerkrankungen, Diagnose ders. TS. 
— Therapie ders. (von C. \Vegele, 4. Aufl.) 185. 189. 

Magengeschwür, Behandlung dess. 84—86: mit 
Atropininjektionen 84. 85, mit Diät 85, operative u. 
ihre Erfolge 85. 86. 87. 206. 207. —, Blutung dess. 84, 
nach Sondii-ung 80; Therapie ders. mit mechanischen 
Mitteln 85. 86. —, Diagnose dess. mit d. Fadenprobe 
75. 81, durch direkte Perkussion d. Epigastrium 178, 
mit Rüntgenstrahlen 75.80.81. —, Erzeugung durch 
Gifte von Heloderma 76. 83, durch Nervenläsionen 
110. —, b. Lungentuberkulose76.83. —, Magenschleim¬ 
haut b. solch, (histolog. Befund) 76. 83. —, Motilitäts¬ 
störungen b. 76. 83. —, Pathogenese dess., experimen¬ 
teller Beitrag 42. —, perforirtes, Diagnose u. Therapie 
76.83.84.111. —, Pylorospasnms b. 76. 83. —, Säure¬ 
gehalt d. Mageninhalts l'lcuskranker, regionäre Unter¬ 
schiede 76. 83. —, Vorlesungen über (von Friede. 
Orümer) 76. 84. —, Vorkommen dess. 84. 

Mageninhalt, diagoost. Bedeutung d. chemischen 
Analyse dess. 75. —, Hämolyse dess. b. Magenkrebs 
75. 81. —, Säuregohalt b. Ulcuskranken, regionäre 
Unterschiede 76. 83. —, Schleimgehalt dess. 79. 

Magenkrankheiten, dynamische u. organische (Vor¬ 
lesungen von P. Tria) 76. 83. —. cerebrale Funktions¬ 
störungen u. Psychosen durch dies. u. ihre diätetische 
u. medikamentöse Behandlung 243. —, b. weiblichen 
Genitalleiden 101. —, Histologie u. Funktion d. Magen¬ 
schleimhaut b. chronischen 76. 83. —, Therapie ders.: 
b. Blutungen 85. 86; Indikationen f. galvauische Be¬ 
handlung 84. 85, für Natr. bicarbomc. 84. 85; b. 
Sekretionsstörungen 84. 85. 

Magenkrebs d. Cardia, operative Behandlung 112. —, 
Diagnostik dess. 75. 81: mittels d. Glycyl-Tryptophan- 
probe 81; durch Prüfung d. anaphylaktischen Reaktion 
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auf Magensaft 75. 81, d. hämolytischen Eigenschaften 
d. Mageninhalts 75. 81, d. Harns auf Magenfermente 

75. 81, d. Schmerzgefühls 75. 81; radiologische 75. —, 
Metastasen dess. 76. —, Unterscheidung von A bdominal- 
tuberkulose 170. 

Magen resektion, Technik ausgedehnter 112. 

Magensaft, Absonderungd. psychischen nach Gastros¬ 
tomie 75. 77. —, Anaphylaxie dass., Anwendung zur 
Diagnose d. Magenkrebses 75. 81. 170. —, Bestimmung 
d. Acidität dess. 75. 78. 79., d. freien Salzsäure 75. 78. 
—, neuere Fermentproben dess. u. deren Werth 75.79. 

Magensarkom, primäres u, seine Chirurg.Behandlung 

76. 84. 

Magen Verdauung, Einfluss d. Milz auf 75. 77. —,d. 
Hamsters b. Fleischnahrung 75. 77. —, Prüfung mit 
einer neuen Probemahlzeit 78. 

Malaria, Erkrankungen d. Gehörorgans b, 19. 

Masern, Lupus in d. Reconvalescenz 190. —, Otitis 
media b. 18. 

Mastdarrapessar, pneumatisches für Behandlung d. 
Hämorrhoiden u. Analprolapse 185. 189. 

Mastdarm stri ktu ren, entzündliche, Entstehung 
211. —, tiefsitzende, Aetiologie, Diagnose u. Therapie 
185. 189. 

Mastdarm Vorfall, Beseitigung mittels Beckenboden- 
plastik 211. 

M astoiditis, Beschaffenheit d. Blutes, d. Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit u. d. Augenhintergrandes b. 232. —, 
eitrige, Symptome ders. 232. —, Entstehung ders. 
225. —, recidivirende 231. —, nach Scharlach 18. —, 
Spontanheilung einer akuten nach Entfernung d. Eiters 
durch d. Tuba Eustachii 232. —. durch Syphilis 24. 

Media.stinaldrüseu, Erkrankungen im Kindesaltor 
mit broncho-pulmonalen Symptomen 107. 

Mediastinitis fibrosa chron. tuberkulösen Ursprungs 
165. 169. 

Mediastinum, Halsfistel von dems. aus 206. 

Megacolon ( Hirschsprung’ sehe Krankheit) Bericht 
über 184. 186. 188. 

Meiosta grninreaktion zur Unterscheidung von 
Menschen- u. Rindertuberkulose 61. 64. 

Melancholied. Malers Huge van der Goes 160. 

Melanosarkom des Rectum, Exstirpation 185. 188. 

Melanose d. Dickdarmschleimhaut 43. 

Meningitis cerebrospinalis epidemica, Erkrankungen 
(1. Gehörorgans b. 22: Entstehung durch Meningo¬ 
kokkeninfektion 23; Labyrintkentziindung 22; primäre 
Mittelohreiterung 22. —, tuberculosa, akute Ataxie b. 
52; Befund d. Lumbalflüssigkeit b. 51; choreiforme 
Bewegungen b. 165. 169; Heilung ders. 165. 169; In¬ 
fektionspforte b. 165. 169; eines Säuglings mit akutem 
Hvdrocephalus 52. 

Menschen rassen u. Menschenaffen, Unterschiede 
ders. 29. 

Merkfähigkeitsstörungen, experimenteller Bei¬ 
trag zur Psychopathologie ders. 159. 

Mesenterium, Verletzungen b. geburtsbülflich-gynä- 
kologischen Operationen 195. 

Metal lgif te, Wirkung ders. 153. 

Mikroben, Wirkung proteolytischer auf Tuberkulin 41. 

Milch, Abtödtung pathogener Keime durch Bestrahlung 
mit ultraviolettem Licht 246. 252. 253. —, Gerinnung 
ders. durch Lab, chemischer Vorgang 28. —, Ober¬ 
flächenspannung ders. u. Natur d. Hüllen d. Fett¬ 
kügelchen 28. 

Milchdrüsen in d. Achselhöhle b. Wöchnerinnen, 
Genese ders. 103. 

Miliärlupoid (Boeck- Darier), sogen, benignes 92. 

Miliartuberkulose als mittelbare Unfallfolge 62. 

Milz, Einfluss auf d. Magenverdauung 75. 77. 

Mi sch in fektionen b. Tuberkulose 164. 166. 

Missbildungen d. Ohrmuschel b. phthisischer Con¬ 
stitution 20. 

Mittelohreiterung, Abducenslähmung durch 230. 
—, Augenhintergrund b. 230. —, bakteriolog. Befunde 
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b. 225. 226: Aktinorayces 226, Influenzabacillen 226, 
Pneumokokken 226, Staphylokokken 225, Strepto¬ 
kokken 225. 226. —, Bedeut, d. Nichthörens d. Stimm¬ 
gabeltons a‘bei 13. —, chron. mit zeitweise auftretendem 
rostbraunen Ausfluss 2'29. —, Complikationen vom 
Warzenfortsatz aus 230—232. —, Erreger ders. 225. 
226. —. Fäulnissbakterien im Eiter ders. 226. —, 
Formen ders. 227. —, Oeschmacksstörungen in Folge 
ders. 229. —, primäre b. Meningitis cerebrospinalis 
epidemica 22. 23. —, recidivirende kleiner Kinder 227. 
—, reine 14. —. d. Säuglingalters 226: Veranlassung 
zu Verdauungsstörungen 227. —, b. Scharlach 17. 18, 
mit Einbruch d. Eitere in d. Labyrinth 18. —, sekun¬ 
däre 228. —. Senkungsabscesse b. 229. —, Spongio- 
sirung d. coinpakten Knochens b. 228. —, Störungen 
im Riechvermögen b. 230. —, perforirte Troramelfell- 
zapfen b. ders, (Entstehung) 228. —, Tubeneiterungen 
b. 227, Behandlung 228. 

Mittelohrentzündung, chronische katarrhalische, 
Schwerhörigkeit durch 132. —, tuberkulöse 21; Dia¬ 
gnose ders. mittels v. Pirquet's cutaner Tuberkulinprobe 
21; Heilung durch Saugwirkung vom Gehörgang aus 
22; Infektion b. 21 ; mikroskopische Zusammensetzung 
d. Exsudats 21. 

Mittelohrräume, Carcinom dere, 132. —, Dermoid 
130. —, Endotheliom 132. —, katarrh. Entzündung 
132. —, Sarkom dere. 131. —, Sklerose ders. 133 bis 
137. (Behandlung) 136. 137. —, Verletzungen 132. 

Mongolismus, infantiler, Beziehungen zu Tuber¬ 
kulose 62. 

Morbus Recklinghausen, Nebennierengeschwulst 
b. 148. 

Morphium, Entziehungskur b. Morphinismus mittels 
Opium u. Pantopon 152. —, Gewöhnung an 153. —, 
Wirkung auf d. Herz 152. 153; stopfende b. Colo- 
quinthendurchfällen 152. 

Mückenstiche, Behandlung n. Verhütung 262. 

Mundkrankheiten, Abhandlung von P. Schilling 
über 73. 74. 

Mundschleimhaut, primäre Tuberkulose nach Zahn¬ 
extraktion 165. 

Muskelarbeit, Eiweissumsatz b. 141. 

Muskeln, Bindegewebe dere. (stützendes u. nutritives) 
30. 31. —, d. Brust. Rigidität b. Lungentuberkulose 68. 
70. —, elastische Erscheinungen an glatten 236. 237. 
—, Härte ders. als Maass f. d. Sperrung 141. —, 
Mechanik ders. u. d. Gelenke (von Rud. Fick) 221. —, 
Ossifikation ders. 240. —, tuberkulöse Erkrankung 165. 

Mydriasis auf Adrenalin u. ihre diagnost. Bedeutung 
(von Rick. Cords) 217. 

Myelitis b. Schwangerschaftstoxikation, Behandlung 
196. 

Myelodysplasie, Degenerationszeichen 242. 

Myelom, multiples mit ungewöhnlicher Lokalisation d. 
Amyloidsubstanz 149. 

Myoklonie, Auftreten in Form d. Nystagmus 53. 

Myopathie, Steigerung d. Säuregehalts d. Urins b. 153. 

Myxödem, Stoffwechsel b. 154. 

Nabelbrüche, Fibrolysininjektionen b. 179. 180. 

Nachgeburtsperiode Vervollkommnung d. Leitung 
202. 203. 

Nachnierenkanälchen mit Glomerulusanlage in d. 
Leistengegend beim menschl. Embryo 147. 

Nahrung, Conservirung d. Nahrungsmittel mit Benzoe¬ 
säure u. ihren Salzen 118. —, künstliche d. Säuglinge, 
Bedeutung einer gleiehmässigen Temperatur b. 203. 
—, Uebertragung d. Tuberkulose durch Nahrungs¬ 
mittel 252. 253. —, specifisch dynamische Wirkung d. 
Nährstoffe 235. 

Nahrungsaufnahme, Anpassung d. thierischcn 
Organismus an überreichliche 234. 

Narkose mit Aethylchlorid, Verwendung d. Stadium 
analgeticum b. ders. 204. —, intravenöse mit Aether 
204, mit Hedonallüsung 241. —, rectale durch Ein» 
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giessung von Aetherlösungen 205. —, Verhalten d. 
calorischen Nystagmus in d.Chloroforrn-Aethernarkose 
u. im Morphium-Seopolaminschlaf 53. 

Nase, Beziehungen zu Affektionen d. Ohres 15. 18, —, 
Durchgängigkeit für d. Luftstrom, Messung 89; b. 
Schulkindern 15. —, Endotheliome d. Scheidewand 
89. —, Sklerorn ders., Vorkommen in Russland 89. 
—, tuberkulöses Ulcus am Eingang 189. 

Nasen-Kaehenaffektionen, Beziehungen zu 
Ohren krau kheiten 15. 18. 

Natrium bicarbonicum, Nützlichkeit b. Magenkrank¬ 
heiten 84. 85. —, butyricum, Wirkung auf d. Organis¬ 
mus junger hungernder Hunde 140. 

Naturwissenschaft, aus d. Werkstatt grosser 
Forscher (von Friedr. Dannemann, 3 Aufl. d. 1. Bds.) 
120 . 

Nebennieren, Anatomie, Physiologie u. Pathologie 
(von Ooldxieher) 217. —, Angiom d. Rinde mit multi¬ 
plen Knochenherden 239. —, Einfluss d. Diphtherie¬ 
toxins auf d. sekretorische Funktion dere. 39. —, 
Mechanismus d. Wirkung ders. 142. —, Schädigung 
durch Phosphorvergiftung 50. —, gestielte Trans¬ 

plantation ders., Resultate 147. 148. —, Umbau ders. 
im extrauterinen Leben 142. —, Veränderungen ders. 
b. Wuth 145, d. kindlichen b. Infektionskrankheiten 
145. —, Wirkung dere. auf d. Blutdruck 37. —, Zu¬ 
sammenhang mit d. Pigmentstoffwecbsel d. Haut 37. 

Negri’sche Körperchen in d. Speicheldrüsen b. 
Wuth 145. 

N ephritis, akute in d. Kinderjahren 88. 89. —, chro¬ 
nische vaskuläre, Ausscheidungsverhältnisse b. 87. 88. 
—, Herzhypertrophie b. (Ursachen) 44. —, septische, 
patholog. Erscheinungen 45. 

Nervenkrankheiten, familiäre, Sektionsbefunde 
244. —, durch gynäkologische Störungen, Behandlungs¬ 
erfolge 100. —, luetischen Ursprungs, Wassermann- 
Reaktion 95. 99. —, Wirkung d. Lichts b. 244. 

Nervensystem, antagonistische Nerven 236. —, 
Reaktion degeuerirter Nerven auf elektrische Reize 
236. —, Verhalten d. vegetativen b. Psychosen 156. 

Nervus phrenicus, Aktionsströme dess. b. natürlicher 
Innervation 236. —, vestibularis, Schwiudelerschei- 
nungen b. elektr. Reizung 154. 

Netzhaut d. Auges, Pigraentflecke ders. u. ihre Ent¬ 
stehung 212. 

Neugeborene, Blennorrhoe ders.: Erblindungsgefahr 
b. 272; Genese ders. 271; Prophylaxe ders. durch 
Sophol statt Argent. nitr. 271. —, Ernährung dere. mit 
Eiweissmilch 204. —, Gewichtsschwankungen b. 

4stündl. Anlegen 203. —, Langenwachsthum ders. b. 
Unterernährung 203. —, Luftembolie nach Erstickung, 
kriminelle Bedeutung 213. —, Oberflächenepithel d. 
Magens ders. 33. —, Verhalten d. Darmepithels b. 
funktionellen Zuständen 34. 

Neuralgien, Behandlung mit Alkoholeinspritzungen 
242. —, Hyperacidität d. Urins in manchen Fällen 153. 
—, intercostale, Unterscheidung von trockner Pleuritis 
170. 

Neurasthenie b. Studirenden. Prognose 159. —, 
Unterscheidung von Psychoneurose 244. 

Neurin, bakteriolytische Wirkung auf Tuberkelbacil¬ 
len 63. 

Neuritis, Hyperacidität d. Harns b. idiopathischen 
Fällen 153. 

Neuropathische Zustäüde, zur Casuistik ders. 
157. —, Grundlage ders. 157. 

Neurosen, Phosphorstoffwechsel b. 156. 

Nieren, Arbeit ders.: experimentelle Beiträge 36, osmo¬ 
tische 36, b. Zufuhr von Nährstoffen 235. —, Blut¬ 
kreislauf m dens, u. seine Beziehungen zum arteriellen 
Druck 44. —, Ermüdung ders., experimentelle Unter¬ 
suchungen 44. —, Fettgehalt dere. unter normalen u. 
patholog. Verhältnissen 45. Funktionsprüfung 87, 
kranker 87. 88. —, Gowebeemulsioa dere., Resorption 
b. Einspritzung in d. Bauchhöhle 239. —, Tuberkulose 
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ders., patholog. Veränderungen 165. 169. —, Verhalten 
b. Lungentuberkulose 168. 

Nierenkrankheiten, Bedeutung einer diätetisch¬ 
physikalischen Therapie b. 89. 

Nierentumoren bei d. tuberösen Hirnsklerose 147. 

Nucleinsäure, Verdauung u. Resorption 171. 173. 

Nystagmus b. Bergleuten, Anwendung von Ameisen¬ 
säure b. 116; b. Bergleuten d. englischen Kohlengruben 
53. —, als Form d. Myoklonie 53. —, Symptom d. 
vestibulären 237. —, Verhalten d. calorischen in d. 
Narkose 53. 

Obstipation, chronische, Behandlung mit Abführ¬ 
mitteln 187, mit Hormonal (Erfahrungen über) 152, 
mit Mecbanotherapie 185. 186. 187, mit Paraffin¬ 
einläufen 185. 186. —, von Jugend auf bestehende, 
Chirurg. Behandlung 185. 187. —, mit Meteorismus u. 
Querlagerung d. Herzens 185 186. 

Oed ein, traumatisches im Colon asoendens 208. 

Oele, emulgirte, subcutane Einverleibung u. ihre Folgen 
150. 

Oelsäure, Bedeutung für d. Diagnose d. Magenkrebs 
75. 81. 

Oesophagojejuno-Gastrostomie, Ausführung 
ders. 266. 

Oesophagoskopie, Instrumentarium für u. Stati stäk 74. 

Oesophagus, Dilatation durch spastische Zustände 73. 
74; Carcinomentwickelung in solch. 73. 74. —, Diver¬ 
tikel dess.. durch Operation geheilt 73. 74. —, Epithe¬ 
liom, hochsitzendes 74; operative Entfernung 73. 74. 
—, Fremdkörper in dems. n. ihre Behandlung 73. 74. 
—, plastischer Ersatz dess. 266. —, diagnost. Sonde für 
Oesophaguskrebse 74. —, Stenosiruug dess. 73. 74. 
—, Verhalten b. Herzvergrösserung 73. 74. 

Oesophagusfistel, äussere am Hals, Entstehung u. 
Heilung durch Naht 206. 

Ohr, Aktinomykö 80 dess. 226. —, Anatomie u. Physio¬ 
logie dess. 1: Anatomie d. äusseren u. mittleren 1, d. 
inneren 3, d. menschl. Schläfenbeins im Röntgenbild 1. 
—, Bildungsfehler d. äusseren 125. —, Rinnenmuskeln 
dess., Aufgabe 6. —, Carcinom dess. 132. —, Chorda 
tympani dess. 2. —, Deiters'sehe Zellen in dems,, 
Bandapparat 3. —, Ductus sacculo-cochlearis s. reu- 
niens Heuseni in dems., Histologie 3. —, Ekzem d. 
äusseren 129. —, Elephantiasis d. äusseren 130. —, 
angeborenes Fohlen d. Sinus lateralis 3. —, angeborene 
Fistel 125. —, Folgen langdauernder u. intensiver 
Schalleinwirkung auf dess. 16. —, Fremdkörper in 
dems. 128: Eindringen eines solch, vom Munde aus 
durch d. weichen Gaumen 128; lebende Thiere 128. 
—, Furunkel d. äusseren 129. —, Herpes d. äusseren 
129. —, Hörfunktion deas. 7. —, Hygieioe dess. 122. 
—, Instmmente u. Apparate für 124. —, Knoten¬ 
tuberkulose d. Ohrläppchens 20. —, falsche Lokalisation 
d. Gehörten in dems. b. einseitiger Taubheit 27. —, 
Luftdusche dess. 122. —. mikroskopische Unter¬ 
suchung d. inneren, Technik 3. —, Missbildungen d. 
Ohrmuschel b. phthisischer Constitution 20. —, Mor¬ 
phologie d. äusseren u. mittleren b. d. Säugethieren 1. 
—, Neubildungen dess. 130—132. —. Pathologie u. 
Therapie deas. 10. —, Paukenhöhle u. pneumatische 
Nebenräume dess. 2: Emporragen d. Foasa jugularis in 
dies. 2. —, Perichondritis tuberculosa d. Ohrmuschel 
21. —, Physiologie d. äusseren u. mittleren 4, d. 
inneren 6. —, Reflexepilepsie von dems. aus 27. —, 
Rückwirkung von Erkrankungen andererOrgane u. von 
Allgemeinleiden auf dass. 16. —, Sehallleitungsapparat 
deas., Funktion 4. 5. —, Schussverletzungen 126. —, 
Senkungsabscesse von dems. aus 229. —, Sulcus spi- 
nalis externus d. Schnecke. Epithel 3. —, Trommelfell 
deas.: Durchlässigkeit f. Flüssigkeiten 4, Funktion 5. 
Tuberkulose dess. 18. 19: d. Mittelohres 19. (Heilung 
durch Saugwirkung vom Gehörgang aus) 20. —, Unter¬ 
suchung dess., binoculer stereoskopische 121, mittels 
Durchleuchtung d. Warzenfortsätze 121. 123, mano- 
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metrische 121, mit Röntgenstrahlen 122. —, Vaccine¬ 
pusteln am äusseren 130. —. Venen d. Iabyrinths 3. 
—, Verletzungen d. äusseren 120, d. mittleren 132, d. 
Trommelfells 127. —, Vorhof-Bogengangapparat, Funk¬ 
tion <j. 7. —, Wirkung elektr. Lichts auf 123. 

Ohrenheilkunde, Bericht überd. neueren Leistungen 
in {von Louis Blau) 1—27. 121 — 137. 225—232. —. 
Lehrbücher über 1. 

Oh ren k rankheiten d. äusseren Ohres 128. —, Be¬ 
ziehungen zu solchen d. Nase u. d. Nasenrachenraums 
15. —, allgem. Diagnostik ders. 121. —, Hörprüfung b. 
10. 11. —, Hysterischer 23, mit Kehlkopfstörungen 24. 
—, b. Influenza 19. —, Lebensversicherung u. Militär¬ 
dienst b. 124. 125. —, b. Malaria 19. —, b. Meningitis 
cerebrospinalis epidem. 22. 23. b. Pneumonie 20. 
—, b. Rheumatismus 24. —, b. Scharlach 17. —, b. 
Schulkindern 15. —, b. multipler Sklerose 23. —, b. 
Soldaten im Felde 125. —, Statistik u. Actiologiu dera. 
15. —, allgem. Symptomatologie ders. 27. —,b. Syphilis 
24. —, Therapie ders. 121. —, b. Tuberkulose 20. —, 
b. Typhus abdom. 19. —, Verhalten d. Wassermann- 
Reaktion b. 25. 26. —, Wirkung d. Pilocarpin b. syphi¬ 
litischen u. nicht syphilitischen 2b. 

Ohrläppchen, Dermoidcyste unter dems. 130. 

Ohrmuschel, Aneurysma cirsoideum ders. 130. —, 
Lymphangiom ders. 130. —, Missbildungen u. ihre 
operative Behandlung 126. —, Perichondritis ders. 128. 
129. 

Ohrtrichter. Construktion nach Quttmann 124. 

Oophorin, therapeutische Erfolge mit 194. 

Operationsfeld, Jodtinkturdcsinfektion 108. 

Opium, Combination mit Uruthan u. deren narkotisi- 
rende Wirkung 241. —, Entziehung d. Morphiums 
durch Anwendung von 152. —, stopfende Wirkung 
dess. 152. 

Opsonine im Diphtherieimmunserum 58. —, Methode 
zur Bestimmung 38; b. d. Tuberkulinbehandlung 249. 
257. 

Opticus, Tuberkulose dess. 165. 

O r bi t a, Tuberkulose ders. 116. 

Otitisextcrna ekzematosa chronica, Bakterienbefund 
129; Behandlung mit Pyocyanase 129, mit Röntgen¬ 
strahlen 129. 

Otosklerose, Behandlung 133. 136: mit Elektricität 
136, mit subcutanen Fibrolysininjektiunen 137, mit 
Hörübungen mittels d. Elektro-Vociphons 137. mit 
Serum antisclereux Malherbe 137, mit combinirter 
Vibmtionsmassage 136. —, Einfluss d. Heredität auf d. 
Entstehung ders. 134, d. Syphilis 26. 134. —, Früh¬ 
diagnose ders. 135. —, als Folge einer ehren. Auto¬ 
intoxikation 134, d. Inaktivität d. Muse, tensor tympani 
133. 134. —, Formen ders. 135. —, Herabsetzung d. 
Kitzelgefühls im äusseren Gehörgang b. 135. —, histo¬ 
logische Befunde am Felsenbein b. 134. 135. —, Ver¬ 
halten d. irasserroariw-Reaktion b. 25. 26. —, Wesen 
u. Entstehung ders. 133. 

Ovarialextrakt, W irkung auf Tuberkelbacillen 60.63. 

Ovarialtumoren, operative Behandlung gutartiger 
u. bösartiger 102. 

Ovarien, frontale Hemisektion ders. (von Osk. Beuttner) 
220 . 

Oxypathie nach Thymektomie 107. 

Palpation, d. palpablen Gebilde d. normalen menschl. 
Körpers u. deren methodische P. (von Toby Cohn; 
III. Tlieil: Hals u. Kopf) 214. 

Panchymose, Herstellung am Hund zum Studium d. 
Resorption in verschiedenen Abschnitten d. Verdauungs¬ 
kanals 172. 

Pankreas, Einfluss d. Curare auf 35. —, Funktions¬ 
prüfung dess. 171. 177. —, von Kindern mit Magen- 
darmstörungen 204. —, Nekrose dess. u. deren Be¬ 
ziehung zur Leberentartung 239. —, ringförmiges 34. 
—, Verschluss d. Ausführungsganges dess., Erkennung 
aus d. Verhalten d. Fettes in d. Faeces 171. 176. 

Med. Jahrbb. Bd. 311. Hft. 3. 
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Pankreassaft, diastatische Wirkung auf Stärke ver¬ 
schiedener Herkunft 171. 176. —, Eigenschaften d. 
Pankreuslipase 28. —, Gewinnung aus d. Magen u. 
seine diagnost. Venverthbarkeit 171. 176. —, Löslich¬ 
keit d. Pankreaslipase 235. —, Specificität dess. 171. 
172. 

Pankreatitis, chronische, Typen 262. —, Diagnose 
innerer u. chirurgischer Fälle 171. 177; diagnost. Be¬ 
deutung d. Ikterus 171. 177. —, Entstehung b. Gallen¬ 
steinen 42. 43. 

Pantopon, Anwendung b. Lungentuberkulose 251.259. 
—, Erentz für Morphium b. Gewöhnung au dass. 152. 

Paraldebydismus, epileptische Krämpfe nach 157. 

Paralyse, akute aseendirende s. Landry’sche Paralyse. 

Parapsoriasis, Formen u. Therapie 190. 

Panotitis nach Scharlach, patholog. Befund 18. 

Pathologie, experimentelle u. Chemotherapie (Bei¬ 
trage von Paul Ehrlich) 216. —, allgemeine u. speeielle 
d. Zwerchfells (von Hans Eppiru/er) 217. 

Paukenhöhle d. Ohres, Nerven, Sehnen, Bänder u. 
Schleimhautfalten in ders. 2. —, Prussak’ scher Raum 
in 2. —, Starrheit d. Paukenhühlenfenstor, Hörbefund 
b. 14. 

Pepsin, Fehlen im Harn b. Magenkrebs 75. 81. — 
Wirkung im Vorgloich zu Chymosin 74. 76, zu Lab 
76. 77. 

Perichondritis d. Ohrmuschel 128: doppelseitige 
idiopathischo 129, tuberkulöse 21. 

Perikarditis tuberculosa, Behandlung durch Ineision 
u. Drainage 165. 

Periphlebitis retinalis b. Tuberkulösen 165. 169. 

Peristaltikhormon ( Eiilxcr ), Wirkungsweise 152. 

Peritonaeum, Widerstandsfähigkeit 195. 

Peritonitis, Behandlung d. freien eitrigen mit Kam- 
pheröl 151. —, Erfolge d. chirurgischen Behandlung 
d. diffusen 114, b. intravenösen Adrenalinjektiouen 151. 
—, tuberkulöse, operative Behandlung ders. 211; Pro¬ 
gnose ders. b. vorübergehender Albuminurie nach d. 
Operation 165. 169.211; Unterscheidung ders. von 
Magenkrebs 170. 

Perityphlitis. Darmverschluss b. u. nach ders. 209. 
—, primäre chronische 210. — s. auch Appendicitis. 

Perlsuchtbacillen, ätiolog. Bedeutung b.d.menschl. 
Tuberkulose 61. 64. 

Pfählungs Verletzungen, extraperitonäale u. intra- 
peritonäale (von M. V. Silbermark) 222. 

Phagocyten in d.Lymphknötchen b. d. Wurmfortsatz¬ 
entzündung 238. i 

Pharmakologie organischer Ouecksilberverbindungen 
153. 

Phenol, temperaturerniedrigende Wirkung 46. 

Phosgengas, Einwirkung auf d. menschlichen u. thie- 
rischen Körper 50. 

Phosphor. Ausscheidung d. organischen b. Erkran¬ 
kungen d. Centralnorvensystems 156. 

Phosphorvergift u n g, Nebenniereninsufficienzb.50. 
—, chemische Veränderungen d. Leber durch 50. 

Phthise. Unterscheidung von Lungentuberkulose 163. 
166. —, äusserst chronischer Verlauf ders. 163. 166. 

Physiologie, Handb. d. physiolog. Methodik (von 
R. Tigerstedt) 215. —, Jahresbericht über d. Fort¬ 
schritte ders. (Ber. über 1909) von L. Hermann u. 
0. Weiss) 215. —, d. Schluckaktes 32. 

Pigmentirurgd. Haut, vermehrte 240. 

Pilocarpin, Bedeutung für d. Erniedrigung d. Blut¬ 
zuckergehaltes 151. 

Pityriasis rubra pilaris b. mehreren Geschwistern 189. 

Placenta, amylogenetische u. amylolytische Funktion 

105. —, Fettgehalt ders. 105, b. Phosphorvergiftung 

106. —, giftige Stoffe in ders. 105, —, Haftung u. 

Lösung ders. nach Untersuchungen mittels Stassmann's 
Phänomen 202. —, isthmioa et cervicalis in juugom 

Zustand 203. —, praevia: anatom. Begriff 203; Ent¬ 
wickelung 201. 202; Therapie202.203. —, Tuberkulose 

46 
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ders. (Beziehungen zur congenitalen Tuberkulose) 61. 66. 
(Nachweis) 106. —, Tumoren ders. 203. 

Plastein, Untersuchungen über d. Bildung dess. 233. 

Plastik b. Mastdarravorfall mit Beckenbodenmuskulatur 
211. 

Plattfuss, entzündlicher tuberkulösen Ursprungs 165. 
168. 169. 

Pleuritis sicca, Difforentialdiagnose von Intercostal- 
neuralgie 170. 

P n e i n, chemische Eigenschaften u. Wirkung auf d. Ath- 
mung d. Thiergewebe 137. 

P-neumatose, cystoide d. Eingeweide, Genese 270. 

Pneumokokken, Vorkommen b.Tuberkulose 164.166. 

Pneumonie, Erkrankungen d. Gehörorgans b. 20. —, 
tuberkulöse, Differentialdiagnose u. Prognose 164. 167. 

Poliomyelitis acuta anterior, experimentelle Erzeu¬ 
gung durch Impfung mit Mesenterialdrüsen von einem 
an solch, gestorbenen Kind 51. —, SerumbehandLnng 
experimentell erzeugter 51. —, Zusammenhang mit 
einem Unfall 51. 

Polyneuritis Schwangerer b. unstillbarem Erbrechen, 
Verlauf 196. 

Porencephalie, Aetiologie u. WachsthuniBstörungen 
b. 52. 

Primal, ein unschädliches Haarfärbemittel 49. 

Prostatasekret, Anwesenheit d. Infusorimn Selenew 
in deras. 40. 

Prot ei De, Hitzecoagulation 28. 

Protozoen, chemische Zusammensetzung 237. 

Protozoen - Blutparasiten , Uebortragung durch 
Cimex lectularius 39. 

Pruritus vulvae, psychogener u. seine Behandlung 100. 

Pseudobulbärparalyse, congenitale u. infantile, 
Wesen u. Lokalisation 52. 

Pseudoleukämie, Beziehungen zur Drüsentuher- 
kulose 165. 169. 

Pseudoperoxvdaso im Blute, Beeinflussung durch 
Gifte 138. 

Psychasthenie, Combination mit Cyclothymie 158. 

Psychiatrie, Stellung d. forensischen 56. —, Ver¬ 
gleich d. deutschen u. österreichischen Strafgesetz¬ 
bücher u. d. Vorentwürfe zu neuen vom psychiatr. Stand¬ 
punkt 56. 

Psychologie, vergleichende d. Angstaffekts 54. 

Psychosen, Abstinenzpsychosen b. chronischen Ver¬ 
giftungen 156. 157. —, Arbeitstherapie b. 160: Nach¬ 
theile b. akuten 160. —, Beziehungen d. Epilepsie zu 

155. —, Darstellung solcher in d. Malerei 160. —, 

Eheanfechtungu. Ehescheidung wegen solch, in Deutsch¬ 
land 2L4. —, Einfluss vnn Schwangerschaft, Geburt u. 
Wochenbett auf bcstehendo chronische 155. —, funk¬ 
tionelle 219. —, Funktion d. vegetativen Nerven¬ 
systems b. 156. —während d. Haft, statistische Be¬ 
obachtungen 56. —, Heilung ders. 244. 245. —, nach 
Infektionskrankheiten 5.5. —, in Folge von Magen¬ 
leiden (Behandlung) 243. —, Pnthologie d. Stoff¬ 

wechsels Geisteskranker (von M. Kau ffmann) 219. —, 
Phosphorstoffwechsel b. 156. —, Tabakspsychose b. 
einem Knaben 156. —, traumatische u. toxische mit 
aphasischen, agnostischen u. apraktischen Symptomen 

156. —, Tuberkulöser 52. —, Wirkung d. Adalin b. 
241, d. Lichts 244. 

Puerperium, ätioloe. Bedeutung b. Tuberkulose 62. 
68 . —, Einfluss auf eine bestehende chronische Psy¬ 
chose 155. 

Pupillen, Reaktion b. Alkoholikern 157. —, Ungleich¬ 
heit ders. als Frühsymptom d. Lungentuberkulose 
69.71. 

Pyelitis gravidarum, Therapie 196. 

Pylorus, Exclusion dess. u. deren Technik 266: Indi¬ 
kationen 85. 86. —, Insuffieienz dess. 76. —, Magen- 
fnnktion nach Resektion dess. 85. 87. 

Pylorusstenose b. Säuglingen 76.82, Behandlung 84. 
85. spastische b. Ulcus ventriculi 76.83, —, Unter¬ 


gis t e r. 

Scheidung organischer von chronischem Pylorospasmus 
75. 82. 

Pyosalpinx, Diagnose u. Behandlung ders. 266. —, 
Perforation 265. 

Pyrenol zur Erleichterung d. Expektoration 251.259. 
uadriur&t, Wesen dess. 233. 

uarzlampe (Kromayer), Bedeutung in d. Therapie d. 
Lupus vulgaris 191. 

Quecksilberdampf, Behandlung d, Kehlkopftuber¬ 
kulose mit 90. 

Quecksilberverbind ungen, organische, zur Phar¬ 
makologie ders. 153. 

Radiumbehandlung b. Lupus 93. —, b. Tuberkulose 
250. 258. —, maligner Tumoren 206: inoperabler 
Krebse 206. 

Reaktionsbewegungen Wirbelloser auf mehrfache 
wirksame Reize 235. 

Reeonvalescenz, Stoffwechsel in 146. 

Rectalnarkose mit Aetherlüsungen 205. 

Rectoskopie, diagnost. Bedeutung 185. 188. 

Koctum, Gefahren forcirter Dehnung dess. 211. —, 
direkte Inspektion doss. 185. 188. —, continuirliehe 
Kochsalzinfusion (Tröpfcheneinlauf) in dass., Werth 
261. —, Melanosarkom 185. 188, Rundzcllensarkom 
149. —, entzünd!. Stenosen dess., Aetiologie 211. —, 
tiefsitzende Strikturen dess. 185. 189. —, Varicen dess. 
185. 188. —, vergrößertes 185. 188. —, Vorfall dess., 
Beseitigung durch Beckenbodenplastik 211. 

Reflexepilepsie vom Ohre aus 27. 

Reflex thätigkeit d. Rückenmarks, Einfluss d. Ge¬ 
hirns auf 235. 

Reis als Nahrungsmittel 118. 

Resorption d. Nährstoffe, Einfluss d. Fleischextrakts 
auf 35. 

Resorptionavorgänge in d. Bauchhöhle b. Ein¬ 
spritzung einer Nierengeweboemulsion 239, —, im 

Magendarmkanal 171. 172. 173. 174. 

Respirationsapparat, nach d. Regnault-Reiset'- 
sehen Princip gebauter modificirtcr Benedict 'scher für 
Gasweehsoluntersuchungen 146. 

Rheumatismus, Otitis media als Frühsymptom d. 
akuten 24. —, tuberkulöser (Poncet’sche Krankheit), 
Beobachtungen über 164. 165. 108. 169. 

Riesenzellen in amykiiden Organen 149. 

Röntgen-Lehre,Hand buch von Herrn. Oocht (3. Au fl.) 
222. 223; Anhang: Die Röntgenliteratur 223. 

Röntgenographie d. Gehörorgans 1. 2. 122. —, d. 
Magens b. Wismuthbenutzung 75. 80; b. chronischem 
Magengeschwür 75. 80. 81, tiefgreifendem perforiren- 
dem 80. —, d. Thorax b. miliarer Lungentuberkulose 
69. 71. —, Wirkung auf d. Auge 212. 

Röntgentherapie in d. Gynäkologie 194. 195, u. ihr 
künftiger Werth für sociale u. sexuelle Fragen (von 
Manfr. Frankel) 221. —, Hautschutz b. ders. durch 
Adrenalinanämisirung 151. —, b.Lupus pernio 94, vul¬ 
garis 94. —, b. Tuberkulose 250. 258, d. Kehlkopfs 90. 
—, b. malignen Tumoren 206. 

Rückenmark, primäre Degeneration d. Pyramiden¬ 
seitenstranghahnen (Fall mit ungewöhnlichem Verlauf) 
244. —, Einfluss d. höheren Hirntheile auf d. Reflex- 
thätigkeit dess. 235. —, intraduraler Tuberkel dess., 

operative Behandlung 165. 

Rückenmarks wurzeln. Resektion d. hinteren b. 
spastischer Beincontraktur 53. 

Ruraination d. Wiederkäuer, Mechanismus 33. 

Sabromin , Bromvertlieilung im Körper nach Dar¬ 
reichung dess. 47. 

Säuglinge, Brucheinklemmung von Adnexen b. 267. 
—, funktioneller Darmverschluss b.204. —,Diphtherie 
ders. 58. 59. —, Ernährungsstörungen ders.: Einfluss 
d. Hungers auf dies. 171. 174; Verhalten d. Pankreas 
b. dies. 204. —, exspiratorisches Keuchen ders. als 
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Frühsvmptoin d. Lungentuberkulose 68.71. —, Menin¬ 
gitis tuberculoaa mit Hydrocephalus b 52. —, Otitis 
inedia ders., klin. Bedeutung 226. —, angeborene Py¬ 
lorusstenose b Uens. 76. 82: operative Behandlung 84. 
85. —, symmetrische Schwellungen d. Kopfknochen 
als Zeichen von Tuberkulose 108. —, Tulierkulose- 
infektion b. 61.06. —, Wärmemessung d. trinkfertigen 
Nahrung für 203. 

Salpingitis puruleuta chronica d. Ohres 227 : Behand¬ 
lung 228. 

Salpingoskop zur Besichtigung d. Tubenostium d. 
Ohres 121. 

Salvarsan, Behandlung akuter Infektionskrankheiten 
mit 46. —, Einfluss auf d. Antikörperbilduug 46. —, 
u. Hämolyse 46. 

Salzsäure d. Magensaftes, Bestimmung d. freien 75. 
78. 70. 

Sanduhrmagen, Aetiologie u. klinische Symptome 
112. —, Kontgendiagnose dess. 76. 84. —, Therapie 
b. solchem, conservative 76. 84. operative 112. 

Sarkoid, Boeck' sches. Symptome u. Verlauf 190. 

Sarkome. Bedeutung stumpfer Traumen für d. Ent¬ 
stehung 205. —, d. Ileocöcalgegend 269. —, d. Mittel¬ 
ohres 131. —, primäres d. Leber b. Cirrhoso 149. —, 
d. Rectum 149. 

Sauerstoffaufnahme des ruhenden u. thiitigen Dünn¬ 
darms 34. 

Schädelknochon, symmetrische Verdickungen b. tu¬ 
berkulösen Säuglingen 108. 

Schädel Verletzungen, Fraktur d. Stirnbeines b. 
sjKmtaner Geburt 213. —, psychische Störungen nach 
solchen 156. 

Sehallloitung im Gehörorgan 4. 

Scharlach, Behandlung dess.: physikalisch-diätetische 
160. 162, mit Streptokokkenpräparaten 162. —, Bericht 
über neuere Arbeiten von Brückner 160. —, diagnost. 
Bedeutung eines im Sekret d. Nasenrachenraumes ge¬ 
fundenen Coüuus 160. —, Erkrankungen d. Gehör¬ 

organs b. 17: Frühform 18, Spätformen (Vorbeugung) 19; 
Therapie 19. —, Exanthem dess. (Histologie) 160. 161. 
—, Herpes facialis b. 160. 161. —, Infektion mit dems. 
durch geheilt entlassene Kranken 160, 161. 162. —, 
Nephritis nach Behandlung dess. mit Diphtherieserum 
160. 161. —, Prophylaxe dess. 160. 162. —, statisti¬ 
sche Mittheilungen aus Dänemark u. Schweden über 
HX). 161, aus d. Hospital Claude Bernard (1908) 161, 
aus Philadelphia 161. —, Uebertragung auf Affen 163. 

Schilddrüse, pathologische Anatomie ders. 146. —, 
Beziehungen zu d. Ovarien 264. —, Tuberkuloseinfek¬ 
tion (experim. Untersuchungen) 146. —, Vergrösserung 
b. Schulkindern 213. 

Schimmelpilze, fettzehrende Wirkung 40. 

Schizophrene, Ileilungs Vorgänge b. 244. 245. 

Schläfenbein, Anatomie d. menschl. im Röntgenbild 1. 
—, Chlorom dess. 131. 

Schlafstörungen, motorische54: Schlaftic,Somnam¬ 
bulismus, Enuresis noctuma 54. 

Schluckakt, zur Physiologie dess. 32. 

Schmerzempfindung b. Appeudicitis, Erklärung 
208. 

Schuss verletzungen d. Ohres 126. 127. 

Schwangerschaft, Appendicitis während ders. 179, 
183. —, Diagnose ders. mittels Epiphaninreaktion 37, 
mittels Serumreaktion 105. —, Einfluss ders. auf eine 
bestehende chronische Psychose 155, auf bestehende 
Tuberknloso 62. 67. 104. —, Einleitung d. Aborts b. 
tuberkulösen Schwangeren, Indikation 250. 258. —, 
Epileptischer 196. 197. —, unstillbares Erbrechen mit 
nervösen Erscheinungen b. 196. —, Pyelitis in ders., 
Behandlung 196. —, Toxikosen ders., Heilung mit 

Schwangerschaftsserum 197. 

Schwangerschaftsleber, Befund b. 197. 

Schwefel, Darmwirkung dess. 152. 

Schweisse, tuberkulöse, Ursache ders. 164. 167. 


Schwerhörigkeit, Behandlung ders. mit Elektrieität 
136, mitsubeutanen Fibrolysininjektionen 137, mit Hör- 
übungeu mittels d. Elektro-Voeiphons 137, mit combi- 
nirter Vihratiousmassage 136. —, chronische piogres- 
sive, Formen u. Entstehung 132. 133. —, Hörapparate 
u. Instrumente für Schwerhörige 124: Alter d. Hör¬ 
rohrs 124, elektrische 124, neue von Flatau 124. —, 
nervöse, Verhalten d. Wasserma hu - Reaktion b. 25. 26. 
—.professionelle 16: im Eisenbahnbetrieb 17, b. Kessel¬ 
schmieden 17. —, Wichtigkeit d. Ablesen.s d. Gespro¬ 
chenen vom Mund b. 124. —, Wirkung d. Pilocarpins 
b. 26. 

Scopolam in - M orp hiu m nar kose, Verhalten d. 
calorischen Nystagmus in 53. 

Sekretion, innere, Einfluss auf maligne Tumoren 
149. 

Senkungsabsoesse vom Ohr aus b. Otitis media 229. 

Serum, antiselereux Malherbe, Wirkung b. subcutaner 
Injektion auf Processe iin Mittelohr 137. —, Bestim¬ 
mung d. antitryptisehen Titers in luetischem 96. 100. 
—, Glnbulinhestimmungen in luetischem u. normalem 
96. 100. —. von Ruhrkranken, Agglutinine dess. 145. 
—, Wirkung ultravioletten Lichts auf d. antigeneu 
Eigenschaften dess. 28. 

Serunuliagnose in d. Gynäkologie 104: d.Schwanger¬ 
schaft 105. —, d. Syphilis mittels d. Ausflockungs¬ 
reaktion mit glykocholsaurem Natrium 96. 100; neue 
nach Sei ff er t 96. 100. —, d. Tuberkulose Geistes¬ 

kranker 52. 

Serumtherapie b. Erysipel 163. —, b. Lungentuber¬ 
kulose 249. 257. —, b. Schwangerschaftstoxikosen 197. 

Sexualität u. Pubertät, Untersuchungen zur Physio¬ 
logie d. Entwiekelungsalters (von Aug. Kohl) 224. —, 
d. Student u. d. sexuelle Frage (von F. Sichert) 224. 

Shock, Ted durch 118. 

Sigmoideum. Form- u. Lageanomalien u. ihre Bezie¬ 
hung zur Hirsehsprung'schen Krankheit 210. 

Sigmoskopie, Indikationen u.Contraindikationen 185. 
188. 

Simulation einseitiger Taubheit, Entlarvung 15. 

Sklerum, Laryngostomie b.89. —, Vorkommen i.Russ¬ 
land 89. 

Sklerose, multiple, Beziehungen zum Geschlechtsteilen 
d. Frau 101. —, Erkrankungen d. Gehörorgans b. 23. 

Skrofulöse, Ergebnisse d. v. Pirquet ’*chen u. d. 
Wassermann - Reaktion b, 107. —, Wesen u. Zu¬ 
sammenhang mit Tuberkulose 163. 165. 166. 

Somnambulismus, Vorkommen u. Behandlung 54. 

Sophol, Eisatz für Argentum nitricum in d. Ophthal¬ 
moblennorrhoe 271. 

Speicheldrüsen, anfalls weise auf tretende Anschwel¬ 
lung 73. 74. —, Wirkung d. Curare auf dies. 35. 

Sphincter ani, Gefahren d. forcirten Dehnung 211. 

Spina b i f i d a oceulla (Myelodysplasie!, ätiolog. Bedeu¬ 
tung b. Enuresis nocturna 242. 

Spirochaeten, Infektionswege u. natürliche Immu¬ 
nität gegen 144. 

Sporotrichose d.Bindehaut d. Auges 271, d.Thrüuen- 
sacks 271. 

Sprachtechnik, Lehrb. von Ham Calm 223. 

Sputum, Eiweissreaktion u. ihre praktische Bedeutung 
169. 170: bei Tuberkulose 69. 72. —, Nachweis von 
Tuberkelbacillen in (Typus dors.) 60.64. (Methoden) 69. 
71.72. 

Stärkestoffwechsel, parenteraler 235. 

Stauungshyperftmie nach Bier zur Behandlung d. 
Tuberkulose 249. 257. 

Steinbildung im Körper, Gesetzmässigkeiten ders. 28. 

Steiss ge bürten, Armverlagerungen u. ihr Redresse¬ 
ment 199. 

Sterilisation d. Weibes, Indikationen 195. —, tubare, 
Wichtigkeit d. socialen Faktors in d. lndikationsstellung 
zu 196. 

Stillen d. Säuglinge, Bedeutung für d. Entstehung d. 
Tuberkulose 62. 68. 
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Stigmata hereditnria, Bedeutung späterer Schädlich¬ 
keiten d. Lebens b. 157. 

Stoffwechsel Diphtheriekr&nker 58. —, b. Epilepti¬ 
kern 154. —. im Fieber u in d. Reconvalescenz (expe¬ 
rimentelle Untersuchungen) 146. —, d. Kalks im Orga¬ 
nismus 47. —, in d. Muskeln 141. —, b. Myxödem 154. 
—, d. aufgenommene» Nahrung, Vorgang 140. —, d. 
Phosphors b. Erkrankungen d. Centralnervensystems 
156. —, b. Reis- u. anderer vegetabilischer Nahrung 
118. —, respiratorischer winterschlafenderSäugethiere 
141. —, d. Stärke (parenteraler) 235. —, Unter¬ 

suchungsmethoden dess. (von L. Mohr u. H. Beuiten- 
müller) 215. —, d. Zuckerarten 139. 

Stramoniumcigaretten, arzneiliche Wirkung 241. 

Streptobacterium foetidum, Rolle in d. menschl. 
Pathologie 40. 

Streptokokken, Einthuilung u. Differenzirung d. ver¬ 
schiedenen Stämme 40. —, Verhalten im strömenden 
Blut b. Kaninchen 37. 

Suggestion, therapeutischer Effekt 159. 

Sympathicus, Wirkung von Adrenalin auf dens. 142. 

Syncytiotoxin. Wirkung artgleichen 37. 

Syphilis, antitryptische Stoffe im Blute Luetischer 96. 
100. —, Beziehungen zu Nerven- u. inneren Erkran¬ 
kungen auf Grund serologischer Untersuchungen 95.99. 
—, Complication mit Tuberkulose 164. 166. —, here¬ 
ditäre, Einfluss d. verschiedenen Behandlungsmethoden 
auf dies. 95. 99. —, d. oberen Luftwege, behandelt mit 
Arsenobenzol 189. —, d. Ohres 24: breite Condylome 
d. äusseren Gehörgangs 24, Gummi d. Warzenfort¬ 
satzes 24, Labyrinthitis b. hereditärer 24, nervöse 
Taubheit in Folge erworbener 25, hereditärer 24; Ver¬ 
halten d. Wassermann - Reaktion b. 25. —, Serodia¬ 
gnose ders. mittels Ausflockungsmethode mit glyko- 
cholsaurem Natrium 96. 10O, neue von Seiffert 96.100, 
mittels IPdaterman»-Reaktion u. ihrer Modifikationen 
95—100; in d. Sprechstunde 96. 

Svringomyelobulbie, Sensibilitätsstörungen b. 52. 

Tabak vergiftung eines Knaben, psychische Störun¬ 
gen b. 156. 

Taka-Diastase b. Kohlehydrat-Gährungsdyspepsie 
179. 180. 

Tamponade, lebende einer Mediastinum-Halsfistel 206. 

Tarsalgie tuberkulösen Ursprungs 169. 

Taubheit, Ablesen d.Gesprochenen vom Munde b. 124. 
—, Befund d. Hörprüfung b. einseitiger 14, b. unvoll¬ 
ständiger durch Erkrankung d Hörnervenstammes 14. 

d. Kesselschmiede, Entstehung 17. • -, falsche Lo¬ 
kal isaüon d. Gehörten in d. taube Ohr b. einseitiger 27. 
—, nervöse in Folge von heroditärer Syphilis 24. —, 
Simulation einseitiger, Entlarvung 15. 

Taubstummheit, Untersuchungen mit d. Wasser- 
mann -Probe b. 26. 27. 

Telephoniren, Schädigung d. Gehörs durch 17. 

Tetanie nach Entfernung d. Epithelkörperchen, Ent- 
stehungsuisache 143. —, mit epileptiformen Anfällen 
u. Psychose 154. —, klinische Erscheinungen im An¬ 
schluss an 41 Fälle 154. 

Therapie, Arbeitstherapie b. akuter Geisteskrankheit 
160. Naelitheile ders. 160. —, b. gynäkologisch-ner¬ 
vösen Störungen 100. —, experimentelle Untersuchun¬ 
gen über speeifische (von P. Ehrlich) 216. 

Thränendrüse, Sporotrichose u. ihreBehandlung271. 

Thrombose, doppelseitige d. Vonae femorales nach 
Dickdarmkatarrh 261. —, d. V. jugularis interna durch 
kleine vereiterte LymphdTüsen an d. Gefässscheide 18. 

Thymusdrüse, Folgeerscheinungen operativer Ein¬ 
griffe 107. 

Tod durch Erhängen, Mechanismus (neue Theorie) 118. 

, durch Sbock 118. 

Todtenstarre, Bedeutung von Quellungs- u. Ent- 
quellungsvorgängen für d. Eintritt u. d. l/osung ders. 
233. 
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Tonsillen, Hypertrophie ders.; Gefahr für d. Gehör¬ 
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171. 172. —, Kernprobe dera. von Ad. Schmidt 171. 
176: diagnost. Zuverlässigkeit 179. 181. —, d. Kohle¬ 
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Vererbung, allgemeine Vererbungslehre (von Val. 
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—, psychische Störungen durch 156; Abstinenzpsy¬ 
chosen b. chronischen 156. 157. 
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A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie 
des Centralnervensystems im Laufe der Jahre 1909 und 1910. 1 ) 

Herausgegeben von 

. Prof. Dr. L Edinger in Frankfurt a. M. und Prof. Dr. Adolf Wallenberg in Danzig. 


Dieser 17. Bericht hält die Umgestaltungen auf¬ 
recht, die mit dem 16. eingetreten sind, weil sie 
sich als vorteilhaft erwiesen haben. Der Abschnitt 
Hirnrinde ist von Herrn C. Brodmann, der Ober 
das Vorderhirn von Herrn Heinrich Vogt, die 
Hauptmasse der vergleichenden Anatomie und des 
Capitels „Epiphyse und Hypophyse“ sind von 
Herrn Paul Röthig bearbeitet. Von ihm und 
Herrn Franz stammt auch eine Anzahl Referate 
in den anderen Abschnitten. Alles Uebrige hat im 
Wesentlichen Wallenberg beschrieben. Wir 
haben für einige Autorreferate zu danken und wür¬ 
den uns sehr freuen in Zukunft noch mehr solcher 
aufnehmen zu dürfen, sie sind dochdie authentischste 
Wiedergabe dessen, was der Verfasser zu sagen ge¬ 
wünscht hat. Auf den wiederholten Wunsch eines 
sehr verehrten Kritikers, die Titel alphabetisch zu 
geben, wollen wir nach reiflicher Ueberlegung nicht 
eingehen, weil es für den Arbeitenden vortheilhafter 
ist, die Literatur, auch des kleinsten Theilabschnittes, 
geschlossen bei einander zu haben. Ein alphabe¬ 
tisches Verzeichniss der Autoren mit den Nummern, 
unter denen ihre Arbeiten im Bericht angeführt sind, 
ist am Schlüsse beigefügt und wird die Benutzung 
erleichtern. 

Keine grosse Entdeckung charakterisirt die 
Arbeitsperiode, über die wir dieses Mal berichten ; 
viel fleissige Detailarbeit ist da, und es nimmt er¬ 
freulich die Zahl der auf vergleichend anatomischer 
Methode aufgebauten Studien zu. Von diesen und 
von einer Verbesserung der Technik wird wohl das 
Meiste für die Zukunft zu erwarten sein. Die 

*) Vgl. Jahrbb. CCCIII. p. 113. 

Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft. 1. 
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technischen Methoden werden jetzt auch theoretisch 
untersucht, und vielleicht liegt hier eia Ausgangs¬ 
punkt für wesentliche Verbesserung. 

I. Zusammenfassendes. 

(Vergl. auch Capitel II, HI, XI.) 

a) Lehr- und Handbücher. 

1) Kanon y Cajal S., Histologie du Systeme nur- 
veux de l’homme et des vertebres. Traduit par le Dr. 
L. Axoulay. 2 Bde. Paris 1900—1911. 

Das prachtvolle Lehrbuch von C. ist jetzt auch 
in der französischen Uebersetzung complett ge¬ 
worden, so ist es auch dem deutschen Publikum 
leichter verständlich als das spanische Original. 
Diese sehr gute, klare Uebersetzung hat vom Autor 
eine Anzahl wichtiger Zusätze erfahren, und so ist 
das Werk in der That ein vollständig unentbehr¬ 
liches geworden für Jeden, der die Anatomie des 
Nervensystems wissenschaftlich betreibt Stil und 
Ausstattung sind gleich erfreulich. 

2) Villiger, Emil, Gehirn u. Rückenmark. Leit¬ 
faden für d. Studium d. Morphologie u. des Faserverlaufs. 
Leipzig 1910. 

Eine klare, gut illustrirteDarstellung, die ausser 
reichlichen Schematen eine Abbilduugsserie durch 
den Himstamm enthält. Diese ist gut gezeichnet 
und für das Bedürfniss des Studirenden mit ge¬ 
nügend viel Inschriften versehen. Es wäre aber 
zu wünschen, dass die Bezeichnungen, namentlich 
im Bereiche derOblongata mehr von dem enthielten, 
was jetzt bekannt ist. Das Buch kann den Lernen¬ 
den durchaus empfohlen werden. 

3) Schaf er andSymington, Quain'g Elements of 
Anatomy. Part. I. Containing the general structure of 

1 
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Edi nger und Wallenberg, Anatomie des Centraluervensystemes. 


the nervous System and the structure of the brain and 
spinal cord. 11. Edition. 1908. 

In dem bekannten Quain'sehen Werk haben 
Sch. u. S. den Abschnitt Nervensystem einer voll¬ 
ständig neuen Bearbeitung unterzogen, die, weil die 
Verfasser selbst über grosse Erfahrung und viel 
Eigenarbeit verfügen, und weil sie auch kritisch 
das Wesentliche des von anderen Autoren ge¬ 
schaffenen, auch zahlreiche Originalabbildungen von 
Cajal u. A. bringen, sieh als sehr gelungen er¬ 
weist Die makroskopischen Darstellungen, die 
zum Theil Original sind, zum Theil auf Retzius 
zurückgehen, sind ganz besonders gut, und Ab¬ 
schnitte, wie etwa der über den Riechlappen, denen 
man in anderen Lehrbüchern nur sehr kurz be¬ 
gegnet, werden endlich auch in einem für Studenten 
bestimmten Buche ausführlich dargelegt. Sch. u. 
S. halten sich streng an die Aufgabe die Verhält¬ 
nisse beim Menschen zu schildern, dadurch ist ein 
sehr einheitliches Buch für das Bedürfnis des 
Arztes entstanden. 

4) Langelaan, J. W., Yoordrachten over den bouw 
van het centrale zenuwstelsel. Amsterdam. 4. 490 8. mit 
309 Figg. [Dem lief, nicht zugänglich.] 

5) Le w an d o w 8 k y, M., Handbuch d. Neurologie I. 
Allgemeine Neurologie. Berlin 1910. Julius Springer. 

Enthält werthvolle zusammenfassende Schilderungen 
der Anatomie des sympathischen Systems (Lewan- 
dowsky), ferner eine allgemeine Uobersicht über das 
centrale Nervensystem, die feinere Anatomie des Rücken¬ 
markes und der Oblongata von H. Vogt, die feinere Ana¬ 
tomie des Grosshirns von Brodmann, die allgemeine 
Histologie und Histopathologie des Nervensystems von 
Bielschowsky. 

b) Gewicht und Wachsthwn. 

6) Herzog, The brain weight of the Filipino. 

7) Lapieque, Relation du poids encephalique ä la 
surface retinienne dans quelques ordres de mammiferes. 
Compt. rend. Acad. Sc. CLI. p. 1393. 1910. 

Die Grösse, das Gewicht des Gehirns ist nach L. be¬ 
stimmt durch die Grösse des Auges. L. bringt für diese 
schon früher von ihm vertretene Ansicht neuerdings ver¬ 
gleichend-anatomische Daten. Einige Tabellen, die Kör¬ 
pergrösse, Grösse des Gehirns und den Durchmesser des 
Auges nebeneinander stellen und eine daraus construirte 
Curve geben in der That für die drei genannten Werfhe 
ziemlicii gleiohmässig ansteigende Zahlen. Weiterhin ist 
versucht, die Grösse der retinalen Oberfläche und die 
Grösse des Gehirns zahlenmässig in bestimmter Weise zu 
oinander in Beziehung zu bringen. 

8) Jaeger, R., Planimetrisclie Messungen der Bin¬ 
den- und Marksubstanz des Grosshirns. Versuch einer 
Volumensbostimmung. Inaug.-Diss. Halle 1910. [Dem 
Ref. nicht zugänglich.] Ref. im Neurol. Centr.-Bl. XXX. 
5. p. 981. 1911. 

Vergleichende Messungen nach einer von Anton 
angegebenen Methode bei einem normalen Kinde, einem 
normalen Erwachsenen, einem senil-atrophischen Manne 
und einem Paralytiker. Kubikinhaltsborechnungen waren 
weniger verlässlich als Flächenberechnungen. 

9) D on al d s on, Of the perccntage of water in the 
brain and in the spinal cord of the albino rat. Joum. of 
comp. Neurol. XX. p. 119. 

D. hat das Gehirn der weissen Ratte auf das spe- 
cifischo Gewicht und den Wassergehalt untersucht. Die 
junge Ratte zeigt 87.8, die erwachsene 77.5°/ 0 Wasser im 
Gehirn, für das Rückenmark sind die Zahlen 85.6 und R8.0. 
Diese Abnahme geschieht hauptsächlich in den ersten 
25 Lebenstagen, sie ist der Ausdruck der Reifung der ner¬ 


vösen Substanz. Beim Menschen verhalten sich principiell 
die Vorgänge ebenso, nnr sind die Veränderungen natür¬ 
lich über einen viel längeren Zeitraum vertheilt. 

10) Donaldson, Henry H., Further observations 
on the nervous System of the American leopardfrog (rana 
pipiens) compared with that of the European frogs (rana 
esculenta and rana temporaria). Journ. of comp. Neurol. a. 
Psychol. XX. 1. p. 1. Febr. 1910. 

Verhältniss von relativem Hirn- und Rückenmarks¬ 
gewicht zum Körpergewicht. Bestätigung früherer Re¬ 
sultate. 

11) Donaldson, Henry H., On the relationoftho 
body length to the bodv weight and to the weight of the 
brain and of tho spinal cord in the aibino rat (mus nor- 
vegicus var. albus). Journ. of comp. Neurol. a. Psychol. 
XIX. 2. May 1909. 

Das Verhältniss zwischen Körpergewicht und Körper¬ 
länge wird bei weissen Ratten kleiner mit wachsendem Kör¬ 
pergewicht. Bei gleichem Gewicht sind die Männchen länger 
als die Weibchen. Das grössere Gewicht der Central¬ 
organe bei Männchen erklärt sich aus der grösseren Körper- 
lange. Bei Menschen bestehen ähnliche Verhältnisse. 
Während der Wachsthumsperiode wird das Rückenmark 
in Folge der Wirbelsäulenverlängerung passiv mit ver¬ 
längert. Die Köiperlänge giebt bessere Anhaltepunkte für 
die Bestimmung des Gewichtes der Centralorgane als das 
Körpergewicht. Am besten ist es, beide Zahlen (Gewicht 
und Länge) für diese Bestimmungen zu benutzen. 

12) Hatai, Shinkishi, Note onthe formulasused 
for calculating the weight of the brain in the albino rats. 
Journ. of comp. Neurol. a. Psychol. XIX. 2. p. 169. 1909. 

13) Hatai, Shinkishi, A mathematical treatment 
of some biological problems. Biol. Bull. XVIII. 3. Febr. 
1910. 

e) Allgemeines. 

14) Johnston, J.B., The central nervous System of 
vortebrates. Ergehn, u. Fortschr. d. Zoologie II. 1. 1909. 

ln ausführlicher Weise schildert J. den Stand des 
Wissens über das Centralnervensystem der Wirbelthiere. 
Er geht dabei historisch vor, schildert zunächst die Früh¬ 
periode neurologischer Kenntnisse bis 1865, stellt den 
Einfluss der neueren Untersuchungsmethoden, sowie der 
Biologie auf das ihn beschäftigende Wissensgebiet dar 
und erörtert sodann nacheinander die Elemontarstruktur 
und die Organisation des Nervensystems, Daran schliessen 
sich Abschnitte über die funktionelle Eintheilung des 
Nervensystems und u. A. über den Einfluss der ver¬ 
gleichenden Neurologie auf die menschliche Neurologie. 
Belegt werden die Darlegungen durch zahlreiche instruk¬ 
tive Abbildungen. So stellt das Johnston’scbe Werk, 
dessen Inhalt hier nur kurz aufgezählt werden kann, eine 
reiche Fundgrube von Beobachtungen und Anregungen 
zu neuen Studien dar. Dr. Röthig (Charlottenbuig). 

15) Johnston, John B., The problem of the corre- 
lation mechanisms. With one figure. Anat. Record IV. 
p. 81.1910. 

Umbildung des Grosshirns aus einem somatisch-sen¬ 
sorischen (Nerv, terminalis) und visceral-sensorischen 
(Nerv, olfactorius) Centrum in ein Correlation-Centrum 
zwischen somatischen Tast-, Muskel-, statischen-, Hör- 
und Gesichtsreizen einerseits und visceralen Geschmacks¬ 
und Geruchsreizen andererseits. Das Fehlen eines vor¬ 
wiegenden Sinnesreizes bedingt gleichmüssige Mischung 
der Eindrücke, mittelbar die Ausbildung des Gedächtnisses 
und der Intelligenz. 

16) Johnston, J. B., The morphology and sub- 
division of the forebrain vesicle in vertebrates. Anat.Re¬ 
cord IH. 1909. 

Vorn wird die Neuralplatte auf frühen Ein- 
bryonalstadien begrenzt durch eine Querfalte, die 
„End- oder Grenzfalte“ („terminal or limiting ridge“). 
Wenn sich die Neuralplatte zum Neuralrohr um¬ 
bildet, entspricht die „End- oder Grenzfalte“ dem 
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unteren Rande des Neuroporus. In ihrem Areal 
kreuzen später die Tract optici und bilden dort das 
Chiasma. Vor letzterem entsteht sekundär eine 
Grube, der sogenannte Kecessus praeopticus, wäh¬ 
rend eine von Anfang an hinter der „End- und 
Grenzfalte“ und später hinter dem Chiasma lie¬ 
gende „primitive optische Grube“ („primitive optic 
groove“) Kecessus postopticns genannt wird. Der 
Recessus praeopticus darf nicht mit dem im oberen 
Theil des Neuroporus liegenden Recessus neuro- 
poricus verwechselt werden, und ebensowenig der 
Recessus postopticus mit dem Recessus infundi- 
bularis, der weiter caudal liegt und mit der Hypo¬ 
physis in Verbindung steht. 

Das Velum transversum, da9 ursprünglich un¬ 
mittelbar hinter den Foramina interventricularia 
liegt, bildet sich später um in den Plexus chori- 
oideus. Es bezeichnet dorsal die Grenze zwischen 
Telencephalon und Diencephalon. 

Das Chiasma opticum liegt also ganz vorn am 
vorderen Theil der Grundplatte von Hi8. Alle 
Strukturen des Telencephalon entstehen aus dem 
Theil des Neuralrohrs vorn vor den Augenblasen, 
daher kann das Telencephalon nichts in sich 
schliessen, was hinter der „primitiven optischen 
Grube“ lag. Wenn bei den Säugethieren später 
Velum transversum und Recessus postopticus ver¬ 
schwinden , verläuft die Grenze zwischen Telen¬ 
cephalon und Diencephalon unmittelbar hinter dem 
Foramen interventriculareund dem Chiasma opticum. 

Dr. Röth ig (Charlottenburg). 

17)Johnston,J. B., The morphology of the foro- 
brain vesiclein vertebrates. 45 fig. Journ. of comp. Neurol. 
a. Psych. XIX. 5. p. 457. 1909. 

Weitere Ausführung der im Vorstehenden be¬ 
richteten Anschauungen: „Die Neuralplatte ist 
durch Neuralfalten begrenzt, frontal von der Termi¬ 
nal-Falte („Terminal-ridge“). Die Opticusbläschen 
buchten sich aus dem dorsalen Theil des Nerven- 
rohrs aus und sind durch eine primäre Opticus¬ 
grube getrennt. Das Chiasma opticum wird in 
der Terminal-Falte angelegt und liegt daher am 
Vorderrand des Hirnbodens. Die Lamina termi- 
nalis ist „coextensive“ mit dem Neuroporus, und 
bei den meisten Vertebraten im embryonalen Zu¬ 
stand, bei einigen auch noch nach der Reifung wird 
ihr oberer Rand durch einen Recessus neuroporicus 
gebildet, der stets frontal von dem Foramen inter- 
ventriculare liegt. Am unteren Rande der Lamina 
terminalis befindet sich der Recessus praeopticus. 
Das Dach des Telencephalon wird stets von einer 
Tela choroidea gebildet. Die Bildung des „Optie- 
ridge“ als Vorstadium des Tractus opticus trennt 
den ganzen Opticusstiel von der primitiven Opticus¬ 
grube. Sekundär findet eine Verbindung mit dem 
Recessus praeopticus statt Ein Velum trans- 
versum besteht bei Säugern wie bei allen anderen 
Vertebraten. Frontal vom Velum liegt bei Säuger- 
Feten ein Arcus paraphysalis. Der Plexus choroi- 
deii8 der Seitenventrikel entsteht dicht frontal vom 
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Velum transversum und buchtet bei Säugern das 
letztere derart ein, dass seine Identität verloren 
geht. Das Telencephalon ist ein completes Hira- 
segment im Sinne von His. Es wird hinten bei 
jungen Embryonen von den Opticusbläschen und 
der primitiven Opticusgrube begrenzt, bei Er¬ 
wachsenen durch das Velum transversum und den 
Recessus postopticus, bei Säugern durch eine Linie 
oder Ebene unmittelbar hinter dem Foramen inter- 
ventriculare und dem „Chiasma-ridge“. Diese 
Grenze markirt sich äusserlich durch eine Furche, 
die bei Säugern sehr tief ist („Fissura chorioidea“). 
Der basale Theil dieses Segments ist wegen des 
Fortfalls motorischer Kerne und anderer Strukturen 
in seinem Volumen reducirt. Er enthält kreuzende 
Faserbündel (Chiasma opticum, Commissura Gud- 
d e n , Commissura M e y n e r t), daneben vielleicht 
graue Substanz und ein paar Längszüge. Der 
dorsale Theil des 1. Segments übertrifft den ven¬ 
tralen an Grösse und Ausbildung, entwickelt sich 
in der Reihe der Vertebraten immer mächtiger an 
Grösse und Complicirtheit der Struktur. Die Bau¬ 
steine dieser Entwickelung sind aber schon bei den 
primitiven Veitebraten vorhanden. Der Sulcus 
limitans endet im Recessus praeopticus. AlleRiech- 
centren und das Corpus striatum gehören in die 
dorsale Zone hinein. Diese Dorsalzone besteht iu 
den anderen Hirnsegmenten aus visceral-senso¬ 
rischen und somatisch-sensorischen Kemsäuleu 
nebst dem centralen Höhlengrau oder homologen 
Strukturen. Die Riechcentren bilden den visceral¬ 
sensiblen Theil des Telencephalons. Der somatisch¬ 
sensible Theil entspricht bei höheren Formen der 
Neocortex, bei Fischen möglicherweise dem vor¬ 
handenen Rindenrudiment und dem sensorischen 
Centrum des Nervus terminalis. Corpus striatum 
und Epistriatum scheinen das Material zu ent¬ 
halten , aus dem sich Archipallium und Neo¬ 
pallium entwickeln.“ J. schlägt folgende Neu- 
eintheilung des Mittel-, Zwischen- und Vorder- 
liirns vor. 

I. Meseneephalm: 

(Pars ventralis-) peduncul. cerebri BNa. 

(Pars dorsalis-) corpora quadrigemini BNa. 

II. Diencephalon: 

(ventrale und dorsale Theile nicht gut abgrenzbar, 
4 Abschnitte lediglich topographisch abgesondert), 
Ventricul. tertius, pars diencephalica, 

Velum transvei-sum, 

Epithalamus BNa, 

Metatbalamus BNa, 

Thalamus BNa (muss genauer abgegrenzt werden), 
Hypothalamus BNa modificirt: 

Para mammillaris BNa hypothal. 

Pars infundibularis hypothal.: 

Tuber cinereum \ 

Infundibulum > BNa, 

Hypophysis ) 

Recessus postopticus. 

HI. Telencephalon: 

Ventriculus tertius, pars telencephnlica, 

Foramen interventriculare BNa, 

Recessus praeopticus (statt Recessus opticus BNa), 
Recessus triangularis BNa. 
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Hemüphaerium: 

Pars ventralis hemisphaerii: 

Chiasma opticum BNa, 

Commissura superior (Meynert) BNa, 
Commissura inferior (Gudden) BNa. 

Pars dorsalis hemisphaerii: 

Lamina terminalis BNa, 

Commissura anterior cerebri BNa, 

Paraphysis, 

Corpus Striatum BNa, 

Rhinencephalon BNa, 

Pallium BNa, 

Arcbipallium (Hippocampus, Fornix etc.) 

Neopallium (Rest der Rinde, Corpus callo- 
sum etc.). 

18) Johnston, J. B., The evolution of the cerebral 
cortex. 20 fig. Anatom. Record IV. p. 143. 1910. 

Auf Grund umfassender vergleichender Studien 
Ober die phylogenetische Entwickelung der Gross¬ 
hirnrinde kommt Johnston zu folgenden Ergeb¬ 
nissen : 

1) Das Telencephalon besitzt einen un paaren 
Ventrikel, dessen Wände einen wichtigen Antheil 
des Vorderhirns bilden (Telencephalon medium). 

2) Das Telencephalon primitiver Vertebraten 
besitzt viscerale und somatische „Correlations“- 
Centren, die den Ausgangspunkt für die Entwicke¬ 
lung der (visceralen) Ammonshornformation einer¬ 
seits, der (somatischen) „allgemeinen“ (general) 
Hirnrinde andererseits bilden. Diese Centren sind 
gleich alt (es sei denn, dass die somatischen älter 
sind), die Ausdrücke „Archipallium“ und „Neo¬ 
pallium“ sind daher unzweckmässig. An ihrer 
Stelle wäre der Name „somatisches“ und „viscerales“ 
Pallium vorzuziehen. 

3) Diese Rindenanlagen nehmen zunächst nicht 
an der Ausstülpung der Seitenlappen des Telen¬ 
cephalon Theil, sondern liegen in der Wand des 
un paaren Ventrikels. Erst bei Selachiem, Dipnoern, 
Amphibien und Reptilien wandern sie allmählich in 
die Seitenlappen aus. 

4) Die Anlage der visceralen Rinde ist charak- 
terisirt durch den Eintritt von Olfactoriusfasern 
zweiter und dritter Ordnung, den Eintritt auf¬ 
steigender Fasersysteme vom Hypothalamus her, 
mit allgemein visceraler oder mit Geschmacks¬ 
funktion oder mit beiden, ferner durch das Vor¬ 
handensein einer Commissur in der Lamina supra- 
neuroporica und einer zweiten in der Commissura 
superior (Commissura pallii anterior und posterior), 
die Anwesenheit eines wirklichen Fornix und ge¬ 
wisse charakteristische Strukturmerkmale. Betreffs 
der Commissuren bedürfen die Cyclostomen noch 
eingehender Studien, die Ganoiden, Teleostier und 
Amphibien besitzen eine besondere Modifikation der 
Commissura anterior pallii, den Säugern fehlt eine 
Commissura posterior pallii. 

5) Die Anlage der somatischen Hirnrinde ist 
charakterisirt durch den Eintritt aufsteigender 
Fasern aus dem Thalamus (und Tectum mesencephali), 
die hauptsächlich Haut-, Seh- und Muskelsinn¬ 
reize leiten (exteroceptive und proprioceptive Cen¬ 
tren), durch den Ursprung absteigender Fasern 
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zum Thalamus und wahrscheinlich zur Oblongata 
und zum Rückenmark (van Gehuchten und 
andere) und durch die Existenz einer wahren 
Mantel-Commi8sur (Corpus c&llosum) in der Lamina 
supraneuroporica, ausgenommen die Ganoiden, 
Teleostier und Amphibien. J. nimmt nicht wie 
Edinger au, dass die Oralsinnes-Centren die 
Hauptrolle bei der Entstehung der Hirnrinde spielen. 
Das von J. als Ausgangspunkt der somatischen 
Rinde erkannte Gebiet wurde bisher dem Zwischen¬ 
hirn zugerechnet und ist ganz verschieden von den 
Oralsinnes-Centren E d i n g e r ’s. Ein Hautnerv des 
ersten Kopfsegments (N. terminalis) geht wahr¬ 
scheinlich in die Anlage der ,allgemeinen“ (general) 
Rinde ein. 

19) Smith, G. Elliot, The Arris and Gale lec- 
tures on some problems relating to the evolution of the 
brain. Lancct Jan. 1.15. 22.1910. 

Elliot Smith hat in einer Reihe von Vor¬ 
trägen in der klaren Weise, die seine Mittheilungen 
kennzeichnet, einige Probleme der vergleichenden 
Hirnanatomie erörtert Unsere Keuntniss von der 
Entwickelung der Himcommiseuren wird historisch 
dargestellt, und es erfährt dann die scharfe Tren¬ 
nung von Balken und Psalterium, die wir gerade 
diesem Autor verdanken, eine reich illustrirte 
Schilderung. Indem S m. auf die Entstehung der 
Hirnrinde eingeht, betont er als Differenz, in der 
er zu Edinger und Kappers steht, dass die 
Rinde auf der lateralen Seite des Reptiliengehims, 
die jene für den Ausgangspunkt der Hauptrinden¬ 
entwickelung halten, wahrscheinlich noch zum 
Gyrus hippocampi zu rechnen sei. Bei Beutel- 
thieren, und specieil bei Notoryctes, findet sich 
zwischen der medialen Hippocampusformation und 
der lateralen, dem Lobus piriformis, nur ein ganz 
minimales Rindengebiet Sm. giebt ausdrücklich 
die von ihm früher geäusserte Idee auf, dass die 
laterale Rinde der Reptilien bereits Neopallium sei. 
Erst das kleine Gebiet bei Notoryctes will er für 
den Ausgangspunkt eines solchen gelten lassen. 
Vielleicht kommt man der Wahrheit am nächsten, 
wenn man die dorsale Rinde der Reptilien mit dem 
Gyrus cinguli, aus welchem der Fornix longus 
stammt, gleichsetzt 

Die allerersten Anfänge der Rinde treten bei 
Petromyzon auf, sind, wie Referent E. nachgewiesen 
hat, deutlicher bei Haien, und treten nach S inith’s 
Untersuchungen bei Lepidosiren deutlich hervor. 
Ein Schnitt durch das Vorderhirn der letzteren 
zeigt dorsal jene Rindenanfänge, ventral ein mäch¬ 
tiges Tuberculum olfactorium, und zwischen beiden 
Spuren eines Striatum. Diese Zusammensetzung 
wird nun bei den Reptilien, wo sich bekanntlich 
eine sehr schöne Rinde entwickelt, besser ausge¬ 
bildet. Hier nehmen auch die Verbindungen zwi¬ 
schen Striatum und Thalamus zu, und jetzt treten 
auch Verbindungen aus dem letzteren zur Rinde 
auf. Bei den Vögeln mehr aus den Sehcentren, 
bei den Reptilien aus den Thalamuscentren, wo der 
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centrale Trigeminus endet, vielleicht auch aus den 
Sehcentren; auch centrale Zungenbahnen werden 
wohl darunter sein. Dieses Auftreten von neuen 
Fasern bei Reptilien führt dazu, dass an der Grenze 
von Striatum und Pallium starke Veränderungen 
eintreten. Als eine solche, die den Reptilien spe- 
ciell und allein zukommt, fasst Sm. das Epistriatum 
auf. Das Schema eines Schnittes durch das Ge¬ 
hirn eines hypothetischen Promammaliers, das 
er abbildet, unterscheidet sich kaum von dem Schema 
eines Reptilienschnittes. Die 3. Vorlesung disku- 
tirt in mehr spekulativ theoretischer Weise die 
Thalamuscentren für die einzelnen Sinne und ihre 
wahrscheinliche Projektion auf die Rinde. Er 
glaubt, dass das Neopallium sich bei allen (ausser 
den allerhöchsten) Säugethierordnungen in dem 
Maasse entwickelt, wie die Haut hochentwickeltes 
Tastorgan wird. Dagegen spricht (Ref. E.), dass 
das Pallium der Wale ein sehr grosses ist, obgleich 
gerade hier die fast atrophischen Hinterwurzeln 
darauf hinweisen, wie gering die Rolle der dicken 
Haut als Tastorgan ist. Schliesslich wird die 
Struktur der Hirnrinde an verschiedenen Stellen 
kritisch referirend besprochen. 

20) Pawlow, J. P., Naturwissenschaft u. Gehirn. 
Uebersetzt von G. W. Volborth. Wiesbaden 1910. 
J. F. Bergmann. 

Eine geistvolle Studie, die sich bemüht, für die 
Untersuchung der Funktion der höchsten Theile 
des Nervensystems ein neues und fruchtbares 
Forschungsgebiet zu erschliessen. Die neue Be¬ 
obachtungsmethode besteht in einer Prüfung mög¬ 
lichst aller Einflüsse der Aussen weit auf das Thier 
und in einer minutiös genauen Untersuchung der 
durch sie beim Thiere hervorgerufenen Reaktionen. 
Dazu sind besonders eingerichtete I Laboratorien 
nöthig, deren eines in St. Petersburg im Bau be¬ 
griffen ist. Schon jetzt hat sich P. gezeigt, dass 
sich die Thätigkeit der höchsten Theile des Central- 
nervensystems auf zwei Grundmechanismen zurück¬ 
führen lässt, auf den Mechanismus der vorüber¬ 
gehenden Bildung eines Reflexbogens, „gleichsam 
einer zeitweiligen Schliessung der Leitungsbahnen 
zwischen den Erscheinungen der Aussenwelt und 
den Reaktionen des thierischen Organismus auf 
diese“ und zweitens auf den Mechanismus von 
Analysatoren. Beide Mechanismen werden des 
Genaueren geschildert. 

Dr. R ö t h i g (Charlottenburg). 

II. Methoden der Untersuchung. 

ii) Lehrbücher, Modelle, Schneiden, Conserriren, 
Reproduktionen u. s. w. 

21) Röthig, P., Ergebnisse d. allgemeinen Patho¬ 
logie n. pathologischen Anatomie d.Menschen u. d.Thiere 
(iMbarsch u. Ostertag). XIV. Technik. Wiesbaden 1910. 
J. F. Bergmann. Sehr vollständige Uebereicht.. 

22) Harvey, Richard W r ., Ademonstrationmodel 
of the brain-stem. Anat. Record IV. 7. p. 253. July 1910. 

Ein Hirnstammmodell aus „fibre“, einem in der 
Elektricitäts-Technik gebräuchlichen Stoff. 
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23) Adolphi, H., Ueber d. Anschaulichmachen d. 
Leitungsbahnen d. menschlichen Gehirns u. Rückenmarks. 
Mit 3 Abbildungen. Anatom. Anzeiger XXXVII. p. 78. 
1910. 

Schöne Einzel-Modelle für jede Leitungsbahn (Pyra¬ 
midenbalm, Sehbahn, Hörbahn u. A.). 

24) Thompson, Peter, Description of a model of 
the brain of a foetal cat, 20 mm. in leDgth. Journ. of 
Anat. a. Physiol. XL1II. p. 134. 1909. 

25) Bean, Robert Bennett, Methode of stu- 
dying the structure of the central nervous System. 3 Taf. 
Philipp. Journ. of Sc, IV, 1. p. 9. 1909. 

Gute Anleitung zur Hirnsektion für die Studenten 
der Hochschule von Manila (Filipinos). Nichts Neues. 

26) H o e v e, H. J. H., A modern method of teaching 
the anatomy of the brain. Anat. Record III. 4. p. 247. 
1909. 

Sehr instruktive Methode der Hirnsektion; für ein 
kurzes Reforat nicht geeignet. 

27) Karplus, J. P., n. Alois Kreidl, Eine Me¬ 
thode zur Freilegung d. Hirnbasis. Mit 2 Fig. Ztschr. 
f. biol. Techn. u. Methodik 11. 1. p. 14. 1910. 

Nach Trepanation des Schädeldaches in Aether- 
narkose wird das Thier in Rückenlage gebracht, der Haut¬ 
lappen über dem Unterkiefer fixirt, die Dura gespalten; 
das Gehirn, durch Wattebäuschchen vom Schädel ge¬ 
trennt, bleibt in herabgesunkener Lage und ist bis zur 
Mitte der Basis für alle Eingriffe zugänglich. 

28) Berliner, X., Ueber ein verbessertes Gehirn- 
mikrotom. 2 Fig. Ztschr. f. wissensch. Mikrosk. XXVI. 
3. p. 378. 1909. 

Doppelte Cylinderführung des Messerschlittens 
(Becker), praktische und sichere Anordnung derHebung 
des Objekttisches durch 3 Mikrometerschrauben, die mit 
Zahnrädern und Schaltrad (mit gemeinsamer Achse) ver¬ 
bunden sind und so zwangsläufig von einer centralen 
Scheibe aus bewegt weiden. 

29) Berliner, K., Methode zur Zerlegung d. in 
Muller'scher Flüssigkeit gehärteten Gehirns in dünne 
Scheiben. 1 Abbildung. Ztschr, f. wissensch. Mikrosk, 
XXVI. 3. p. 382. 1909. 

Laubsäge zwischen Führungswalzen schneidet plan- 
parallele Scheiben von dem auf Schlitten gegen 2 Holz¬ 
leisten mit Centimetoreintheilung verschiebbaren Ge¬ 
hirn ab. 

30) Liesegang, Raphael Ed., Ein Conser- 
virungsverfahren fürGehirnschnitte. Ztschr.f.wissensch. 
Mikrosk. XXVII. p. 369. 1910. 

L. empfiehlt, statt derConservirung in Canadabalsam 
zwischen 2 Glasplatten, die Hirnschnitte aus dem Wasch¬ 
wasser direkt zwischen 2 Schichten von 5proc. frischer 
Lösung reinster Gelatine zu bringen und die oberfläch¬ 
liche Schicht nach dem Trocknen mit Lack („Spritt Weiss“, 
„Prüpaiationslack“ C. W. Schmidt in Düsseldorf) zu über¬ 
ziehen. 

31) Wendero witsch, E., Ueber Makrotomiren d. 
menschlichen Grosshirns durch d. Grosshirnmikrotom mit 
Bezug auf d. systematische Studium frischer Leitungs¬ 
bahnendegenerationen nach d. Marchi-Busch 'sehen Me¬ 
thode. Kavuo d. Paych., Neurol. u. experim, Psychol. 
XV. p. 351. 1910. [Dem Ref. nicht zugänglich. Ref. in 
Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. II. 11. p. 969. 1911. 

Formalin oder Key serl ing’sche Flüssigkeit, Ent¬ 
wässerung durch Fliesspapier, Schnittfläche (bei horizon¬ 
talen Schnitten dem F1 e c h si g sehen parallei) mit Aethy 1- 
äther getrocknet, auf Paraffinuntorlage mit Paraffin be¬ 
festigt, Schneiden ohne Wasser oder Alkohol, Fixirung 
am Mikrotomtische noch mangelhaft. 

32) Bonvicini, G., ZurTechnik d.mikroskopischen 
Schnitte durch beide Gehirnhemisphären. 2 Fig. Ztschr. 
f. wissensch. Mikrosk. XXVI. 3. p. 410. 1910. 

33) Jainieson, E. B., The rneaos of displaying, by 
ordinary dissection, the largor tracts of white matter of 
the brain in their continuity. 2 Fig. Journ. of Anat. a. 
Physiol. XL11I. p. 225. 1909. 
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Injektion von öproc. Formaldehydlösung, später Auf¬ 
bewahrung in derselben Lösung, eignet sich weniger zur 
Abfaserungsmethode wie die Injektion in situ von arseni- 
k&liseher „Preservativ-Lösung“ mit nachträglicher An¬ 
füllung der Schädelhöhle mit concentrirter Formaldebyd- 
lösung durch die Orbita; nach der Entfernung aus dem 
Schädel öproc. Formaldehydlösung. 

34) Curran, E. J., A new assoeiation fibor tract in 
the cerebrum. With remarks on the fiber tract dissection 
method of studying the brain. With 3 plates. Joum. of 
comp. Neurol. a. Psychol. XIX. p. 645. 1909. 

35) Harvoy, Richard W., A castoftheventrieles 
of tho human brain. 2 Fig. Anat. Record IV. 10. p. 369. 
1910. 

Ausguss der Ventrikel an in Formol gehärteten Ge¬ 
hirnen (nachZerlegung inFrontal-Scheiben) mit Wood’s 
Metall. 

36) Latham, Oliver, Demonstration in freezing 
histological methods. Reports from the pathol. Laborat. 
of the Lunaoy depart. II. 1. p. 79. 1910. 

37) Legendre, R., et H. Minot, Essais de Conser¬ 
vation höre de l’organisme des cellules nerveuses des 
ganglions spinaux. 1. Plan de recherehes et dispositif 
experimental. Compt. rend, Soc. biol. LXV1II. 16. p. 795. 
1910. 

Die Spinalganglien werden in defibrinirtem Blute 
conservirt, durch das Sauerstoff geleitet wird. 

38) Legendre, R., et H. Minot, Influencede la 
temperature snr la Conservation des cellules nerveuses 
des ganglions spinaux hors de l’organisiue. Compt. rend, 
Soc. biol. LXIX. 38. p. 618. 1910. 

L. u.M. behandelten Spinalganglienzellen vom Kanin¬ 
chen, die in Temperaturen von 39, 15—20 und 0° C. 
2—4 Tage in defibrinirtem Blute bewahrt worden waren, 
mit verschiedenen histologischen Methoden. Bei nie¬ 
drigeren Temperaturen halten sie sich besser (begreiflicher 
Weise). lief. Dr. Franz, 

39) Herlitzka, Amedeo, Sui liquidi attiacon- 
servare la funzione dei tessuti sopraviventi. Nota prima. 
La sopravivenza del sistema nervoso nelle rane. Arch. 
di Fisiol. VI. 5. 1909. 

40) King, Helen Dean, The offects of various 
fixatives on the brain of the albino rat, with an account 
of a method of preparing this material for a study of the 
cells in the cortex. With fifteen figures. Anat. Record 
IV. 6. p. 213. June 1910. 

K. empfiehlt für das Studium der cortikalen Zellen 
C a r n o y ’s Chloroform - Alkohol - Eisessig- Mischung, mit 
der Modifikation von Ohlmacher: Alcoh. absol. 80, 
Chloroform. 15, Eisessig 5, Sublimat bis zur Sättigung 
(ca. 20%)- Nach der Fixirung (2—3 Stunden bei weissen 
Ratten) 85% Alkohol (1 Stunde), 70% Jod-Alkohol 
(24 Stunden bis 3 Tage), 80% Alkohol, Celloidin-Paraffin- 
Einbettung nach Bödeker: aus Celloidin in Chloroform, 
dann in Benzol, dann in Paraffin (ca. 54° Schmelzpunkt); 
5 ft dicke Schnitte in einer mit Thionin gesättigten Iproc. 
Carbolsäurelösung gefärbt. Wasser, 95proc. Alkohol, 
differenzirte Schnitte in Chloroform - Alkohol, Xylol, 
Canadabalsam. 

41) Donaggio, Azione dei vari fissanti sui centri 
nervosi. Secondo Congresso della Societn Italiana diNeu- 
rologia Genova 21.—23. OttobTe 1909. Ref. in Rivista 
di Patol. nerv, e ment. p. 551. 1909. 

Das eudocelluläre Fibrillennetz bleibt bei den ver¬ 
schiedenen Fixirmittel-Anwendungen gut erhalten. Je 
nach der angewandten Methodik aber werden seine ver¬ 
schiedenen Theile verschieden gut dargestellt. Daraus 
ergeben sich irrige Vorstellungen und Missverständnisse. 

42) Anton, Demonstration eines neuen Photo¬ 
graphenapparates für Gehirne u. Gehirnschnitte nach 
Anton u. Stegmann. Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 5. 
p. 916. 1009. 

Projektion der Bilder horizontal aufgestellter Objekte 
mittels eines in 45° geneigten Kahl bäum'sehen Silber¬ 
spiegels in die Camera. 
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43) E ding er, L., Das Zeigerdoppelocular. Mit 

1 Textabbildung. Ztschr. f. wissensch. Mikrosk. XXVII. 
3. p. 336. 1910. 

Um gleichzeitiges Betrachten desselben Objektes 
durch 2 Personen zu ermöglichen, hat dio Firma Leilx ein 
Zeigerocular construirt, bei dem zwischen Collektivlinse 
und Augenlinse ein Doppelprisma so eingeschaltet ist, 
dass an der Grenze beider Prismen oine partielle Re¬ 
flexion des Strahlenbündcls stattfindet. Das reflektirte 
Bild ist lichtschwächer als das direkte (vertikale) und wird 
durch ein angesetztes Fernrohr betrachtet, das eventuell 
mit einem bequemere Richtung bedingenden Prisma ver¬ 
sehen werden kann. Der Zeiger befindet sieh in der 
Blendenebene unterhalb des Doppelprismas und oberhalb 
der Collektivlinse. 

Cur ran (34) hat rein mechanisch die ein¬ 
zelnen Associationsbündel des menschlichen Gross¬ 
hirns in äusserst geschickter Weise herauspräpa- 
riren können. Er empfiehlt für diesen Zweck In¬ 
jektion von 1 Oproc. Formalinlösung durch dieCaro- 
tiden in das Gehirn in situ. Das Gehirn wird erst 
nach 1—2 Tagen herausgenommen und 3—4 Wo¬ 
chen in 1 Oproc. Formalin gehärtet (kann auch so¬ 
fort in 1 Oproc. Formalin gelegt werden). Es wird 
dann mit stumpfen Pincetten präparirt, deren Bran¬ 
chen fein gerippt sind. Bezüglich der Einzelheiten 
der Isolirung verschiedener Fasersysteme sei auf 
das Original verwiesen. Am besten lassen sich die 
tiefen Bündel darstellen, weniger die oberfläch¬ 
lichen wegen der massenhaften Durchkreuzungen. 
Es kommt nur darauf an, die Linie der Spaltbarkeit 
der Bündel zu finden. C. gelang es auf diese Weise 
einen ventral liegenden Tractus occipito - frontalis 
darzustellen, der bisher anscheinend noch nicht be¬ 
schrieben worden ist. 

Latham (36) beschreibt von den gebräuch¬ 
lichen Gefriermethoden besonders die von W right 
angegebene. 

Frische Stücke 24 Stunden oder länger in lOproc. 
Lösung von Formalin in physiologischer Kochsalzlösung, 
auswaschen, Gefrierschnitte oder besser vorher Einbet¬ 
tung (mindestens 4 Stunden oder länger) in Dextrin 1, 
Wasser 2, filtriren, Zusatz von 1:100 Carbolsäure 
(rascher bei 37°); Gefrierechnitte in Wasser, kommen 
nach Lösung des Dextrins direkt oder nach Eintauchen 
in Methylalkohol auf einen Objektträger, werden dort 
ausgebreitet, vom Wasser befreit, Fliesspapier, Alcohol 
absolutus, in Aether-Alkohol verdünnte Celloidinlösung, 
rasch abgiessen, trocken blasen, eintauchen in Wa«ser, 
färben. Das Originello ist die Fixirung in lOproc. For¬ 
malin — physiologischer Kochsalzlösung. 

Zur Abkürzung derFixirungszeit bei der Anfertigung 
von Schnitten durch beide Grosshirnhemispbären em¬ 
pfiehlt Bonvicini (32) Kal. bichrom. 4.0, Chromic. 
sulfur. (Merck) 2.5, Aqu. destill. 100.0 (filtra!), Lösung in 
der Wärme, Zusatz von 5°/ 0 Eisessig, im Dunkel halten, 
wöchentlich erneuern, Rückenmarkstücke von 0.5 cm 
Dicke werden in 5—G Tagen, Oblongata und Brücke in 
12—14 Tagen, Grosshirnscheiben (von 2cm Dicke) in 

2 Monaten gehärtet und bereit für Weigert- und 
Kultschitzky -Färbung. Nach Ablauf der Härtungs¬ 
zeit muss die Lösung mit Aqu. destill. oder lOproc. 
Formollosung stark verdünnt werden. Ventrikelinjektion 
mit IO 0 /« Formol oder der erwähnten Chromsalzlösung 
(eventuell Formolzu.satz). Zwischen die Scheiben des 
zerlegten Grosshirns kommen zum Zwecke der Celloidin- 
einbettung Glasplatten mit Filtrirpapier. Die Schnitt¬ 
serien bleiben während der ganzen Färbe-Procedur auf 
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ungeleimtem Filtrirpapier und können bei ungenügender 
Beizung für 2—3 Tage in die oben angegebene Chrom- 
salzlösung zurückgebracht werden, die dio Schnitte nicht 
brüchig macht. 

b) Strukturfärbung der zielte, vitale Färbung. 

44) Michailow, Sergius, Dio Anwendung d. 
Methylenblaus in d. Nourologio. Ztschr. f. wissensch. 
Mikrosk. XXVil. 1. p. 1.1910. 

45) Lennhoff, Carl, Beitrag zur Histotechnik d. 
Centraluervensystems. Neurol. Contr.-Bl. p. 20. 1910. 

Modifikation der Unna’schen Plasmazellen färbung: 
Polychromes Methylenblau — 2 Minuten, Wasser, Carbol- 
Methylgrün-Pyronin (Grübler) — 20 Minuten, Wasser, 
Alkohol, Oel, Canadabalsam (dickflüssig, nach Entziehung 
der ätherischen Oele durch Kochen mit Chloroform). Zur 
Darstellung der Zellenfortsätze statt Carbol-Methylgrün- 
Pvronin Behandlung mit Rhodankalilosung (*/,—24 Stun¬ 
den). Zur Mitdarstellung der Achseneytinder nebon den 
Zellenfortsätzen entweder Fixirung in absolutem Alkohol, 
polychromes Methylenblau — 2—10 Minuten, Wasser, 
rothes Blutlaugensalz — 2 Minuten bis 24 Stunden^ 
Wasser, Differenzirung in Glycerinäthermischung oder 
besser in Anilinöl. Resultat: Ganglienzellen mit Aus¬ 
läufern und Achsencylindem dunkelblau auf rosa Grund. 
Oder: 30 Sekunden in löproc. Tanninliisung, der auf je 
2 ccm etwa 3Tropfen einer öproc.Oxalsäurelüsung zugesetzt 
werden; gut abspülen in Wasser, dann einige Sekunden 
in lproc. Eisenchloridlösung, bis keine Schwarzfärbung 
mehr eintritt, dann Wasser, Alkohol, Oel, Canadabalsam. 
Achsencylinder dunkelschwarz mit hellem Hof, Ganglien¬ 
zellen grauschwar/, ohne deutliche Struktur, letztere deut¬ 
licher hei Mehrzusatz von Oxalsäure. 

4ti) Rawitz, B., Neue Methoden zur Untersuchung 
d. Centralnervensystems d. Vertebraten. 1 Tafel. Ztschr. 
f. wissensch. Mikrosk. XXVI. 3. p. 337. 1910. 

47) Wilson,!. Gordon, Intra vitara stainingwith 
mcthylene blue. Anat. Record IV. 7. p. 267. July 1910. 

48) B e s t a, C., Sul reticolo periferico della cellula 
nervosa in condizioni normali e patologiche. 2. Congresso 
della Societa Italiana di Neurologia Genova 21.—23. Ottobre 
1909. Ref. in Rivista Neuropatol. HI. 6. 7. p. 176. 1909. 

Zur Darstellung des pericellulären Netzes, das 
übrigens an den verschiedenen Zellengruppen verschie¬ 
dene Formen besitzt, fixirt B. 4 Tage in 10—40proc. 
Formalinlösung mit Zusatz von 2% Acetaldehyd, langes 
Auswaschen in Wasser, Beizen 2 Tage in 4proe. Ammo- 
nium-Molybdat, Paraffinschnitte in Thionin gefärbt, 
in Kreosot differenzirt. An mehreren Stellen, besonders 
im Deiters’Bchen Kerne und im rothen Haubenkerno 
drangen Fortsätze des pericellulären Netzes in’s Innere 
der Zellen ein. 

49) Kohnstamm, Oscar, Studien zur physiol. 
Anatomie d. Himstammes. III. Die tigrolytische Methode 
nebst Beispielen ihrer Anwendung. 3 Tafeln. Jouin. f. 
Psychol. n. Neurol. XVII. p. 33. 1910. 

50) Röthig, Paul, Zur Darstellungd. Zellgruppi- 
rungen im Cen tral nervensystem. Folia neurobiol. II. 1909. 

Michail ow (44) hat eine sehr sorgfältige 
Nachprüfung aller möglichen Modifikationen der 
Methylenblaufärbung ausgeführt. 

Am besten gelingt das Verfahren, wenn man die 
Oigane erst ca. 2 Stunden nach dem Tode den Thieren 
entnimmt, sie sorgfältig in körperwarmer Ringer- 
Locke'scher Flüssigkeit abspült, und diese Flüssigkeit 
so lange wechselt, bis das Spülen sie nicht mehr trübt 
Es werden Scheiben aus dem Gewebe geschnitten, die 
während der ganzen Zeit ihrer Anfertigung in dergleichen 
erwärmton Flüssigkeit liegen bleiben und dann in Glas¬ 
schalen kommen, deren Boden mit Filtrirpapier bedeckt 
und wieder mit erwärmter Ri n ger - Loc ke'scher 
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Flüssigkeit benetzt ist. AU’ dieses muss bei einer Tempe¬ 
ratur von 36—30" C. erfolgen, und Control versuche haben 
ergeben, dass nur die Ringer - Locke’sche Flüssig¬ 
keit dio Vitalität genügend erhält. 

200 ccm der erwähnten Losung werden auf 00° er¬ 
wärmt und darin 1.0 Methylenblau rektificirt allmählich 
gelost. Von dieser O.öproc, Stammlösung werden Ver¬ 
dünnungen */«—*/;,,% ausschliesslich benutzt. Die in den 
erwärmten Schalen liegenden Schnitte weiden mittels einer 
Pipette mit der auf 39“ erwärmten Farblösung- begossen. 
Dio schwächeren Lösungen machen viel bessere elektive 
Färbungen der Nerven. Das üebergiessen wird mehr¬ 
mals, etwa alle 20 Minuten wiederholt 

M. hat bekanntlich prachtvolle Präparate der 
Herznerven erhalten. Nimnflt man die Proceduren 
in einem Sauerstoffinilieu vor, so gelingt die Fär¬ 
bung schneller, wird aber nicht besser. Das Ver¬ 
fahren ist auch der intravitalen Färbung deshalb 
schon vorzuziehen, weil fast gar keine Nebenele¬ 
mente, ausser eben Nerven, gefärbt werden. M. 
hat auch die verschiedenen Fixationsmittel geprüft. 
Er kommt zum Schlüsse, dass es am besten ist, die 
als gut gefärbt erkannten Gewebe in die folgende, 
bis zur Körpertemperatur erwärmte Lösung zu 
bringen: 

Molybdänsau-res Ammonium (fixirt die Farbe) 8.0g 
Formalin (fixirt die Gewebeelemente) , . . 0.5 ccm 

Destillirtes Wasser.100.0 „ 

Diese unbedingt zu filtrirende Lösung muss in 
grossen Quantitäten genommen werden. "Wenn die 
Gewebe einmal in die heisse Lösung übertragen 
sind, braucht man diese nicht mehr warm zu halten. 
Nach 24 Stunden wäscht man in destillirtem Wasser 
oder einfachem Wasser aus. Es ist zweckmässig, 
auch dieses zu erwärmen. Einbetten nur in Xylol 
und dann Daniarxylol. In Canada w r erden die 
Nerven grünlich und blässer. 

Rawitz (46) härtet Gehirne liebst Pia in lOproe. 
Formol, legt kleine Stücke 5 Tage in reichlichen Jodalkohol 
(Tinct Jodii Pharm. Germ. IV 10ccm, 93—95proc. 
Alkohol 90ccm), dann 24 Stunden iu kalt gesättigte 
wässerige Kaliumbichromatlösung, wechseln, weiter 7 bis 
höchstens 9 Tage in derselben Lösung, abtrocknen auf 
FJiesspapier, 93—95proc. Alkohol im Dunkeln, nach 
3 Tagen reichlich absoluten Alkohol, Paraffinschnitte 
*/j Stunde in Aqu. destill. auswaschen, färben entweder 
in: 1) Indulin grünlich (Bayer-Elberfeld) 1.0g, Alu- 
miniumaminoniumsulfat (Kahlbäum) 10.0g, Aqu.destill. 
200 ccm, davon 4 Theile auf 96 Theile "Wasser, abspülon, 
nach 24 Stunden, in Aqu. destill., Alkohol, Bergamottöl: 
Glia uud Ganglienzellen dunkelblau in verschiedenen 
Tönen; oder 2) Indaminblau N extra (Höchst) 2.0, Natr. 
sulf. (Kahlbaum) 10.0g, Aqu. destill. 200ecm, 2 Stun¬ 
den 2proc. Verdünnung, Wasser, Alkohol: Färbung wie 
bei 1) aber mit Stich iu’s Violette; 3) Azosäureblau B 
( Höchst) 2.0g, Oxalsäure 1.0g, Brechweinstein 1.0g, 
Aqu. destill. 200.0ccm (aufgekocht, nach dem Erkalten 
sofort filtrirt), in 4proc- Verdünnung 24—48 Stunden, 
Wasser, Alkohol: Ganglienzellen und Glia purpur, Achseu- 
cylinder hellblau (bei menschlichem Materiale nicht zu¬ 
verlässig). 

Wilson (47) hat 3 Modifikationen der Ehrl ich ’ - 
sehen intravitalen Methylenblaufärbung angegeben: 1) In¬ 
jektionsmethode: Injektion von 7>oP roc - Methylenblau- 
lösung bis zur guten Färbung der Theile; Centrale 
der ausgeschnittenen Stücke unter dom Mikroskop, 
eventuell 15—60 Minuten in den Wärmeschrank bei 
37° C-, bis die Kerne sichtbar werden, über Nacht in 
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8proe. Ammoniummolybdat, 'L—2 Stunden in kaltem 
Wasserauswaschen, */,—2 Stunden 96proc. kalter Alkohol, 
mehrfach wechseln, 1—2 Stunden Aleoh. absol. mehrfach 
wechseln, Xylol, Canadabalsam oder Paraffineinbottung; 
2) Dogiel’s Methode: kleine Stücke des frisch gotödteten 
Thieres blutfrei auf den Objektträger mit 7-,oPr° c - 
Methylenblaulösung übergossen, ca. 1 Stunde boi 37° C., 
bis die Nerven erscheinen, sonst wie in 1); 3) Immer¬ 
sionsmethode (Mensel), grosse Thiere): dünne Stücke bald 
nach dem Tode blutfrei in V,oP r0C - Methylenblaulösung 
bei 37" C. 5—15 Minuten, dann auf Objektträger bei 37°C. 

—2 Stunden je nach der Zeit, die nach dem Tode ver¬ 
flössen ist, das tJcbrige wie in 1). 

Alagna (s. Cap. IX) benutzt zur Färbung der Zellen 
des Ganglion spirale cochleae als Fixirmittel entweder For- 
mol 15, gesättigte Pikrinsäurelösung 45. Salpetersäure 5, 
Aqu. destill. 100 (1—7 Tage je nach Alter und Thierart) 
oder Fonnol 20, Salpetersäure 10, Aqu. sterilisat. 100. 
Aus der ersten Lösung kommen die Stücke sofort in 
starken Alkohol mit einigen Tropfen gesättigter Lithion- 
carbonicumlösung, aus der zweiten 24 Stunden in laufen¬ 
des Wasser, dann in beiden Fällen 2—6Stunden in Aleoh. 
absol., 2—4 Stunden in Aleoh. absol. -f- Schwefelkohlen¬ 
stoff ana (2—3mal wechseln), 2 Stunden in Schwefel¬ 
kohlenstoff -}- Paraffin (bei 40° gesättigte Lösung), 8 bis 
12 Stunden in Paraffin bei 40", 1 Stunde Paraffin 

bei 52°, Einbettung, Färbung mit Tkionin, Tolnidinblau 
nach Held-Boccardi, Eosin -Tolnidin , Grübler’s 
Neutralbalsam. Zum Nachweis von Neurosomen oder 
Lipoiden benutzt A. eine von Ciaccio angegebene 
Methode: Fixiren 24 Stunden in Dproc. Kal. bichromic. 100, 
Formol 20, Ameisensäure lOTropfen, 3— 6 Tage in 3proc. 
Kal. bichromic., Entkalkung in 5—lOproc. SalpetersäuTe- 
lösurg in TOproc. Alkohol, starker Alkohol, Paraffin- 
oinbettung wie oben. Befestigung der Schnitte auf dem 
Objektträger nachHennoguy durch lauwarmes destil- 
lirtes Wasser mit minimalem Zusatz von Gelatine und 
7, Tropfen 5proc. Kal. bichromic.-Färbung mit Heiden¬ 
hain's Eisenhämatoxylin oder Ciaccio’s gesättigter 
Lösung von Säurefuchsin in Anilinwasser bei 37°, Ent¬ 
färbung in gesättigter Pikrinsäurelösung -f- 95proc. 
Alkohol ana, wiederholtes Waschen in Alkohol, Contrast- 
färbung in lproc. Lösung von Jodgriin in SOproc. Alkohol, 
rasch Aleoh. absol., Xylol, Neutralbalsam. Für Lipoid- 
(-)- Neurosomen?)Färbung können die Theile auch 2 bis 
3 Tage in 100 gesättigter Sublimatlösung, 2 Ameisen¬ 
säure, 5 Kal. bichromic., fixirt worden, 4—SStundenaus- 
waschen in fliessendem Wasser, Jodalkohol (wechseln!), 
färben mit Osmiumsäure, Reduktion in Pyrogallussäure 
nach Wittmaack. 

Besta (48) benutzt als Fixirmittel zur Darstellung 
des Golgi'sehen Binnenuetzes Formalin. pur. 20—40, 
Aldehyd, acetic., 2, Aqu. 80, nach 2 Tagen Aqu. destill. 
(24 Stunden, 7—8mal wechseln), 48 Stunden in 4proe. 
Ammon, molybdaenic., Paraffinschnitte (50—52°Schmelz¬ 
punkt) von 5—7 fj sorgfältig in Aqu. destill. auswaschen 
(in 3 verschiedenen Gefässen) färben in Thionin (7,nooo)> 
difforenziren in Kreosot 3, Aleoh. absol. 1, dann reines 
Kreosot, Xylol, Canadabalsam. Keine constanten Resul¬ 
tate, am besten Purkinje-Zellen und Spiualganglieu- 
zellen junger Thiere. 

H e 1 d (s. Cap. Illb) färbtin frühen embryonalen Stadien 
mit 1 proc. Lösung von Haematoxylin in70proc. Alkohol-)- 
Moly bdänsäu re (oft umschüttel n!); länger als 14 Tage stehen 
lassen, da die Färbkraft mit der Zeit zunimmt; vom Boden¬ 
satz abgiessen, kurz vor dem Gebrauch einige Tropfen in 
Aqu. destill. geschüttet, bei 50“ C. oder kalt gefärbt (di- 
rokt oder vorher Beize in Liqu. alumin. acetic. oder Iiqu. 
Al8ol. oder Eisenalaun). Fixinrng in Zenker'scher 
Flüssigkeit, Cyclostomen- und Amphibien-Embryonen in 
Uabl’sPikrinsäure-Sublimatlösung, Forellen in Sublimat- 
Eisessig. Difforenzirung der Schnitte in Spree, wässe¬ 
riger Eisen-Alaunlösung oder in Weigert’s Ferridcyan- 
kali-Boraxlösung. Plasmastruktur bleibt auch bei starker 
Differenzirung erhalten. Die Mitfärbung des Dotters bei 
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dotterhaltigen Embryonen wird vermieden durch wässe¬ 
rige Pikrinsäurelösung vor der Färbung. 

Bei Untersuchung pathologischer Zellen mit 
der Nissl-Methode spielt die Differenzirung mit 
Alkohol bekanntlich eine gefährliche Rolle. Es 
ist deshalb zu begrüssen, dass Röthig (50) jetzt 
ein Verfahren angiebt, bei dem dieses vollständig 
ausfällt 

Die ganzen Stücke kommen für 3—4 Wochen in 
folgende Stammlösung: concentrirte Lösung von Methylen¬ 
azur I, in neutraler lOproc. wässeriger Formollösung, vor 
dem Gebrauch mit gleichen Theilen lOproc. Formollösung 
zu verdünnen. Nach ca. 4 Wochen (Rattengehim) ab¬ 
trocknen mit Fliesspapier, 15 Minuten in chemisch reines 
Aceton, 12 Stunden Chloroform, Paraffin. An den 
Schnitten, aus denen man das Paraffin mit Xylol ent¬ 
fernt hat, zeigt sich eine prachtvoll differenzirte Nissl- 
Färbung. 

Bei dom zweiten Verfahron dient der Alkohol nur 
zur Fixirung, nicht zur Differenzirung. Die Stücke 
kommen in: Trichlorbleiacetat, conc. wässerig 10Theile, 
96proc. Alkohol 20Theile bis zu 4Tagen und werden danD, 
eventuell verkleinert, in eine zu gleichen Theilen mit 
Wasser verdünnte conc. wässerige Methylenazurlösung 
gebracht, wo sie mehrere Wocheu bleiben. Dann wio 
Verfahren 1. 

Dogiel (s. Cap.HIb) färbt die Kapseln der Vater- 
Pacini’schen Körperchen im Mesenterium und Pankreas 
der Katze, sowie in der Fingerkuppenhaut des Menschen 
nach U n n a-No wik (Wasserblau O.D. 1.0, Orcein 2.0, 
Eisessig 5.0, Glycerin20.0, Spirit, absol.50.0, Aqu. destill. 
100.0) nach Fixirung in ?0proc. Alkohol mit 2proc. For- 
malin, Paraffin- oder Celloidineinbettung. Von der Farb¬ 
lösung werden lOccm mit lOecm einer lproc.Lösung von 
Eosin in SOproc. Alkohol und 3ccm einer lproc. Hydro¬ 
chinonlösung gemischt. Nach 5—10 Minuten Auswaschen 
in Aqu. destill., 10 Minuten in lproc. wässerige Lösung 
von Grübler’s Saffranin 0, Auswaschen, Beizung in 
7,proc. wässeriger Lösung von Kali bicbromicum, Diffe¬ 
renzirung und Entwässerung in Alcohol absolutus, Xylol, 
Xylolkanadabalsam. Zur Fixirung können auch absoluter 
Alkohol, Sublimat und Flemming’sche Lösung, zur 
FärbungHämatoxylin, van Gieson,Bielschowsky‘s 
Silbermethode benutzt werden. 

In einer sehr beachten swerthen Studio weist 
Kohnstamm (49), einer unserer besten Kenner 
der N i s s 1 - Degenerationsmethoile, mit deren Hülfe 
er bekanntlich u. A. denPhrenicuskern, denNucleus 
salivatorius superior und iuferior, den Nucleus iu- 
tratrigeminalis entdeckt und das sensible Centrum 
receptorium fornmt. reticul. bulbi et pontis von den 
motorischen Coordinationskemen abgegrenzt hat, 
auf die Fehlerquellen dieser tigroly tischen Methode 
hin. Unter diesen ist die wichtigste eine primäre 
Atrophie der Zellen ohne vorhergehende Tigrolyso 
(z. B. Kerne der Hinterstränge nach Sehleifendureli- 
schneidung, Clarke'sehe Säule nach Läsion der 
Kleinhirnseitenstrangbahn). K. nennt diese Zell¬ 
veränderung „Tigrolysis atrophicans“ im Gegensatz 
zur gewöhnlichen „Tigrolysis reparativa“ und hält 
negative tigrolytische Befunde nur dann für voll- 
werthig, -wenn der Kern oder die Zellart als 
normal mit Tigrolyse reagirend bekannt ist und 
die Axonen-Verletzung nicht allzuweit entfernt 
vom Ursprung stattgefunden hat. Traumatische 
und entzündliche Zellveränderungen spielen keine 
erhebliche Rolle bei der Entstehung der Tigrolyse. 
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<■) Imprägnation mit Metallsahen; Filtriüenfärhnnij. 

51) Liesogang, Raphael Ed., Schichtungen. 

1 Abbildung. Naturvv. Wehnschr. N. F. IX. 41. p. 041. 
1910. 

52) Liesogang, Raphael, Ed., Untersuchungen 
über d. Goly (-Färbung. Journ. f. Psych. u.Neurol. XVII. 
p. 1. 1910. 

53) Bremer, John Lewis, Notes on staining 
mcthods. Anat. Record IV. 7. p. 263. July 1910. 

Cox-Golgi-Prüparate vertragon eine gründliche 
CelloidineinhettuDg und Nachfärbung mit Haematoxylin- 
Eosin. 

54) G olgi , C., Unemcthode pour la prompte et fa- 
cile demonstration de l’appareil roticulaire interne des . 
cellules nerveuses. Arcii. ital. de Biol. p. 209. 1908. 
(Siehe d. vor. Bericht 55.) 

55) Besta, C., Metodo di colorazione del reticolo 
endocellulare. 2. Congresso della Societn di Neurologin 
Genova 21.—23.0ttobre 1909. Ref. in RivistaNeuropato- 
logica III. 6. 7. p. 175. 1909. 

Eine derDonaggio’sehen ähnliche Zollfärbung mit 
Erhaltung der chromatischen Substanz erhielt B., wenn 
er die Stücke 12—24 Stunden in lOproc. Formollösung 
mit Zusatz von l.lproc. reiner Salzsäure legte, dann in 
absoluten Alkohol mit 5proc. Salzsäurezusatz (2—3mal 
wechseln), 24 Stunden in mehrfach gewechseltes destill. 
Wasser, dann in 4proe. Amnioniummolybdat, Paraffin- 
sehnitte gut ausgewaschen, in Vioooo Thionin gefärbt, in 
Alkohol-(-Kreosot ana differenzirt, in Kreosot aufgehellt. 

56) Besta, Carlo, SuH’apparato reticolare intorno 
(npparato del Oolgi) della cellula nervosa. Con una ta- 
vola. Anatom. Anzeiger XXXVI. p. 476. 1910. 

57) Legend re, R., Reeherches sur le reseau in¬ 
terne de Oolgi des cellules nerveuses des ganglions spi- 
naux. Avec 6 figures. Anatom. Anzeiger XXXVI. 8—10. 
p. 207. 1910. 

58) Cajal, S. Ramön, Las förmulas del procedes 
del nitrato de plata reducido y sus efectos sobre los fac- 
tores integrantes de las neuronas. Trabaj. del laborat. de 
investigaciones-biologicas d. 1. Univers. Madrid VIII. 1. 2. 
p. 1. Sopt. 1910. 

59) Schmidt, F. W., Die Aufhebung d. Formalin- 
härtmig anatomischer u. histologischer Präparate und eino 
darauf basirende neue Methode d.differenzirendenSilber- 
färhung. Anatom. Anzeiger XXXVI. p. 652. 1910. 

Sitbernitrat hebt die Formalinhärtung auf und färbt 
zugleich die verschiedenen Gewebe differenzirend. Die 
in lOproc. Formalinlösung gehärteten Präparate kommen 
14 Tage in lOproc. Citronensäurelösung und 8—14 Tage 
in Iproc. Arg. nitr.-Lösung. Zwischen dem Wechseln der 
Lösung Abspülen in Aqu. destillat. 

60) Schlemmer jun., Anton, Ueber d. Her¬ 
stellung d. ammoniakalischen Silbersalzlösung b. d. Im¬ 
prägnationsmethode von Bielschötcsky. Ztschr. f. wiss. 
Mikrosk. XXV11. 1. p. 22. 1910. 

61) Sand, Rene, Une raethode simple et elective 
do coloration des neurofibrilles et des cylindre-axes. 
Compt rend. de l'Assoc. des Anatom. Douzieme rcunion, 
Bruxelles 1910. 

Fixation ineinerLösung, diefrisch herzustellen ist, von 
wasserfreiem Aceton . 90 
Acid. nitr. purum. . . 10 

Nach einer Stunde und dann nach 24 Stunden er¬ 
neuern. 

Das nicht über 5 mm dicke Hirnstück bleibt darin 
48 Stunden auf einer dicken Lage Fliesspapier. Ent¬ 
wässerung in 2—3mal gewechseltem reinem Aceton, we¬ 
nigstens 6 Stunden, auch auf Fliesspapier, '/s Stunde 
Xylol. Direkt Paraffin 50" Schmelzpunkt, öfters wechseln, 
im Ganzen 2 Stunden, Schneiden, Aufkleben mit Eiweiss¬ 
glycerin. Xylol, 2mal Aceton, destillirtes Wasser. 

Med. Jahrbb. Bd. 312. Rft 1. 
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Die Objektträger kommen in einom gut verschlossenen 
Glas in 20proc. Arg. nitr. 3 Tage bei 37", dann direkt in 


folgende Lösung; auf 10 Min. 

Wasser.1000 

Dopp. geschmolzenes Natr. aeetieum 10 

Acid. gallicum. 5 

Tannin .. 3 


Die Lösung muss 3 Tage alt sein und kann nicht 
wieder gebraucht werden. Eventuell vergolden. 

Soll überall, ausser in der Hirnrinde, gut gelingen. 

Liesegang (51.52) hat auf Edi nger’s An¬ 
regung den Versuch gewagt, auf experimentellem 
Wege die Frage zu beantworten, warum bei G o 1 gi ’ s 
Chromsilberinethode nur einzelne Zellindividuen 
sich färben. Er liess Lösungen von Kali bichro- 
micum und Silbernitrat in verschiedener Concen- 
tration und unter verschiedenen Bedingungen auf 
eine lOproc. Gelatinemasse einwirken und konnte 
dabei Folgendes feststellen : Die Ungleichmässigkeit 
der Silberchromatabscheidiing innerhalb der Gela¬ 
tine, bez. der Hirnmasse, ist eine Folge a) der Be¬ 
weglichkeit des Kalibichromats: die nicht sofort 
mit dem Silbersalz in Berührung kommenden Theile 
verarmen an Bichromat; b) der Beweglichkeit des 
naseirenden Chromatsilbers: Dieses reisst, sobald 
die übersättigte Chromatsilberlösung an einer Stelle 
(durch „Keimwirkung“ oder aus einem anderen 
Grunde) in die feste Form übergeht, das Chromat¬ 
silber aus der Umgebung an sich (Hofbildung). 
Letztere bleibt dann völlig ungefärbt, auch wenn 
nachträglich durch zweite Golgirung Chromatsilber 
zugesetzt wird; c) des Gehaltes gewisserHirntheile 
an Säuren oder Ammoniaksalzen, die die Ent¬ 
stehung von Chromatsilber (bez. seiner „gereiften“ 
Form) hindern oder erschweren. Die geringste 
Verzögerung der Niederschlagsbildung aus der 
übersättigten Chromatsilberlösung genügt, um die 
Zellen ganz ungefärbt zu lassen, weil sich in 
der Nachbarschaft ein Niederschlag bildet und als 
Keim wirkt. 

Legendre (57) fixirt zur Darstellung des Golgi'- 
suben Binnennetzes in den Spinalganglienzellen der 
Säuger in G o 1 gi ’s Lösung (20proc. Formol 30g, gesättigte 
Losung von arseniger Säure 30g, 96° Alkohol 30g) 6 bis 
24 Stunden, legt die Ganglien dann in Iproc. Argent. nitr.- 
Lösung 1 bis mehrere Tage, rasch auswasehen in Aqu. 
destill., 1 Stunde in G olgi’s Entwickelungsflüssigkeit 
(Hydrochinon 20 g, Natrium sulfuric. 5 g. Formalin 50g, 
Aqu. destill. 1000g), Auswaschen in Aqu. destill., Paraf¬ 
finschnitte. 

Golgi konnte ein zweites Binnonnetz in den 
Pyramidenzellen der Grosshirnrinde auf folgende Weise 
darstelleu (s. Capitelllld): Arg. nitr. 5.0, 20proc. For- 
malinlösung 95.0 für 15—20Tage und länger, Nachbehand¬ 
lung wie früher oder gar keine Nachbehandlung. 

Zur gleichzeitigen Färbung der N i s s 1 - Körper und dos 
Binnennetzes combinirtMarcora(Cap.IIId) dieNissl- 
Methode mit der im vor. Berichte dargestellten Golgi’- 
schen : Stücke 7—8 Stunden in 0.75proc. arsenige Säure 40, 
Formol 10, dann 12 Standen in 2proc. Arg. nitr.-Lösung, 
Entwickelung in Golgi's Entwickelungsflüssigkeit (siehe 
oben), Entwässerung, Aufhellung, schnelle Paraffinein¬ 
bettung, 10—15 fx dicke Schnitte nach Befreiung von 
Paraffin in Alkohol, Wasser (auf Spatel), dann in eine 
Mischung von A: Natriumhyposulfit 30, Ammonium- 
rhodanat 30, Aqu. destill. 1000 und B: Goldchlorid 1, 
Aqu. destill. 100; Auswaschen (sorgfältig) in Aqu. destill.. 
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Bleichen in Veratti'scher Lösung (5—10 Hin. in Kal. 
permanganic. 0.5, Schwefelsäure 1.0, Aqu. destill. 1000.0, 
schnelles Eintauchen in lproc. Oxalsäurelösung), mehr¬ 
fach waschen in Aqu. destill., Färbung in wässeriger Lö¬ 
sung von Magentarot, Erwärmen bis zur Dampfbildung, 
Abwaschen in Oöproc. Alkohol, Differonzirung in Nelkenöl, 
Entwässerung, Xylol, Balsam. 

Boule (Cap. Ille) bat seine im vorigen Berichte an¬ 
gegebene Modifikation der Cajal’schen Silberreduktions¬ 
methode zur Darstellung der Zellstruktur bei Lumbricus 
weiter ausgestaltet: Erlegt 7 nun lange, 5 mm dicke Kopf¬ 
stücke von Lumbricus entweder in Aqu. destill. 100 eem, 
Formol 25 ccm, Acid. acot. glaeiale 5 eem oder in Aqu. 
destill. 100ccm, Formol 25ccm, Acid. acct.glacialo 5ccm, 
Ammoniak 0.5 ccm oderam besten in Alkohol (94°) 100 ccm, 
Formol 25 ccm, Acid. acet. glacial. 5 ccm, Ammoniak 
0.5 ccm mindestens 24 Stunden, Auswaschen in Aqu. destill. 
15 Minuten, 5—8 Tage bei 30—35° C. in Aqu. destill. 
100 eem, Alkohol (94°) 15ccm, Arg. nitr. 3g; rasch aus- 
waschen, dann in Aqu. destill. 100 eem, Alkohol (94°) 
15ccm, Formol lOccm, Hydrochinon 1 g für mindestens 
24 Stunden (kalt oder warm). 

J o nes cu (Cap. Ille) fixirt das Gehirn der Bienen im 
Puppenstadium in 3proc. Salpetersäurelösung, bei vorge¬ 
schrittener Entwickolungin ,,Henning’scherMischung“ 
[? Rcf. W.\ mit 3proc. Salpetersäure statt 25proc. und in 
Flemming’schor Lösung, färbt sie mit Hämatoxylin, 
Ammoniumrubinpikrat (Apäthy), Bleu-dc-Lyon, Am- 
inomumpikrat. Ausserdem wendet er eine modificirto 
Oaj al - Bi el scho w sk y 'sehe Fibrillenmethode an: 
Frisches Material (bei Puppen) mehrere Tage in lproc. 
Arg. nitr.-Losung im Dunkeln bei 30" C., 3 Stunden aus- 
waschen, 24 Stunden Reduktion mit L’yrogallussäure, 
TOproc. Alkohol, Döproc. absolutem Alkohol, Paraffin¬ 
schnitte, Nach Vergoldung und Reduktion mit 5proc. Amei¬ 
sensäure oder öproe. Fiximatron. Reconstruktion mit 
Greil - Kühler’schein Projektionsapparat, l’latten- 
modelle. 

Cajal (58) hat wieder in sehr dank enswerther Weise 
die Formeln zusammengestellt, deren er sich augenblick¬ 
lich für die Darstellung der verschiedenen Elemente des 
Nervensystems der Vertebraten, Evertebraten in fetalem, 
neugeborenem und erwachsenem Zustande bedient und 
jedesmal dio zwockmässigsten besonders hervorgehoben : 
Im Folgenden sollen nur diese erwähnt werden. Für die 
Anderen sei auf das Original verwiesen. (Die Nummern 
der Formeln beziehen sich nicht auf die von Cajal selbst 
angegebenen, sondern nur auf die hier geschilderten Me¬ 
thoden): 1) Zur Darstellung der Entwickelung derNeuro- 
blasten und Nervenfasern in frühen Embryonalstadien, 
besonders bei Vögeln und Fischen la: Fixiren in 9(5° Al¬ 
kohol 50 ccm, Chloralhydrat 1 g 24—48 Stunden, rasch 
auswaschen oder besser Stücke in Fliesspapier hüllon, f> 
bis 7 Tage l.Sproc.Arg. nitr.-Lösung bei 35°, schnell aus- 
waschen in Wasser, 24 Stunden Reduktion in Acid. pyro- 
gallic. (oder Hydrochinon) lg, Aqu. 100 ccm, Formol 
(kann fehlen) 5—lOccm, schnell auswaschen in Wasser, 
Alkohol, Paraffin- oder Celloidin-Schnitte (15—20 fi) mit 
oder ohne Nachvergoldung, Canadabalsain oder Damar- 
harz, oder 11/: Fixiren in Aqu. destill.-(-Pyridin nna25g 
(5—8 Stunden, reines Pyridin 18—24Stunden, auswaschen 
in strömendem Wasser einige Stunden, 90° Alkohol lTag. 
in Fliesspapier gewickelte Stücke kommen dann bei 35 bis 
38° 4—5 Tage in dio Silberlösung, Reduktion wie oben. 
2) Für spätere Fetalstadien und Säuger-Embryonen : 2a: 
Fixiren 1 Tag in steigendem Alkohol, dann in 96° Alkohol 
50 ccm, Ammoniak (Concentration 22) 4—5 Tropfen 20 
bis 48 Stunden, eventuell Zusatz von neutralem Glycerin 
(1:5), weitere Behandlung wie oben, oder 2b : Fixiren in 
Chloralhydrat 5 g, Aqu. 50 ccm 24 Stunden, rasch aus¬ 
waschen in Aqu. destill., dann in 90° Alkohol 50g, Am¬ 
moniak 5 Tropfen, alles üebrige wie oben. 3) Für Sym- 
pathicusganglien, besonders menschliche, am besten (5 bis 
12 Stunden nach dem Tudo entnommen Formel 2a oder 
lb. 4) Sensible Ganglien la oder 2a. 5) Kleinhirn (Fu r- 


k i n j o - Zellen, besonders Fibrillennetz des Zellenleibs und 
der grossen Fortsätze) 2a oder die ursprüngliche Vor¬ 
schrift (l.öproc. Arg. nitr. 3—4 Tage bei 35°, Auswaschen, 
Reduktion wie oben). Für dio Darstellung der Körbe, 
Kletterfasern, Axonon der Purkinje-Zellen, sowie 
deren mittlere und feine Dendriten la, fürdie Endigungen 
dor Collateralen der Moosfasern lb, 2b oder Sa : Fixiren 
0—12 Stunden in Formol 15:100, sorgfältig auswaschen 
((5 oder mehr Stunden) in fliessendem Wasser, 24 Stunden 
in Ammoniak-Alkohol, in Fliesspapier gewickelte Stücke 
bei 38—40 n 4 Tage, sonst länger, in l.öproc. Arg. nitr., 
alles Andere wie oben. Für diu Sternzellen oder Korb¬ 
zellen der Molokularschicht la oder 2a, für die Körner la, 
2a und 3a. G) Grossbirn : Pyramidenschicht, besonders 
mittlere und kleine Pyramiden mit der alten Methode oder 
Fixiren in l.öproc. Arg. nitr.-(-Alkoholzusatz; markhal¬ 
tige und marklose Fasern, sowie die grossen Pyramiden¬ 
zellen la und 2a, die feinen Nervenfasergeflechte lb, 2b 
und 3a. 7) Rückenmark und Oblongata: Motorische 

Zellen 2a, Markfasern la und 2b, He ld - Aue rbac h ’s 
Endknöpfe, marktoso Fasern 3a, 2a und lb. 8) Everte¬ 
braten : die alte Formel, ferner 2a u. s. w. 9) Nerven 
und Centralorgane im Regenerationsstadium la, 2a, lb, 
3a, 2b, besonder aber lb. 

Zur Darstellung der Struktur motorischer Endplatton 
und der von dort in das Sarcolemm ziehenden peri- und 
ultratenninalen Fibrillen fixirtB o e k e (Cap. Illb)dieMus- 
keln (am besten Fledermauszungo) in Formol 10, Alkohol 
(60proc.) 90, mehrmals wechseln, dann unbegrenzt lange 
liegen lassen, eventuell in 70-, 80-, 90proc. Alkohol; mög¬ 
lichst kleine Stücke in 10—12proc. Formol bis zur völligen 
Verdrängung des Alkohols, 3—5 Tage im Dunkeln in 
2proc. Arg. nitr.-I/jsung, Abspülen in Aqu. desüll., 1 bis 
2Stunden in die Bielschowsky ’scheKnallsilberlösung 
(im Dunkoln), 20proe. Formol, Alkohol, Xylol, Paraffin 
(58°Schmelzpunkt, schnell!), 5—15/z diekeSchnittc nach 
Bielschowsky weiter behandelt und vergoldet, gut aus¬ 
waschen infliessendem WassernachderFixirung: Nerven 
tiefsebwarz, andere Elemente leicht rosa bis violett, Prä¬ 
parate gut haltbar. 

Das Unsichere bei der Bielschowsky-Methode 
bleibt die Herstellung der ammoniakalisclien Silberlösung. 
Schlemmer (60) setzt zu einer Silberlösung von be¬ 
liebiger Concentration 40proc. Natronlaugo im Ueber- 
schuss, bis sicher keine Fällung mehr eintritt, und 
wäscht den feinkörnigen Niederschlag nach dem Ab¬ 
setzen so lango ans, bis das Spülwasser rothes Lack¬ 
muspapier nicht mehr bläut. Das Prücipitat wird in 
möglichst wenig Ammoniak gelöst und durch Glaswolle 
filtrirt Die noch feuchte Glaswatte muss sofort in 
Wasser geworfen werden, weil sie beim Trocknen ex¬ 
plosibel wird. 

dj Färbung von Mark.se/ieidrn und Achscnajlindern. 
Marchi- Verfahren. Nachweis von Faserdcgruc- 
ralionen. 

G2) Meyer,Paula, Zur Technik der Markscheiden¬ 
färbung. Neurol. Centr.-Bl. XXVIII. p. 353. 1909. 

63) Fischer, Otto, Ueber abnorme Mvelin- 
umscheidung in der Grosshirnrinde, nebst einigen Be¬ 
merkungen zur Technik der Markfaserfärbung. 1 Tafel. 
Mon.-Sohr. f. Psychol. u. Neurol. XXV. 5. p. 404. 1909. 

Formol-Fixirung, Scheiben von 1.5—2 cm Dicke, 
5—6 Tage bei gewöhnlicher Temperatur in Weigert’s 
Fluorcbrombcizc, Abspülen in Wasser, Alkohol. Celloidin- 
schnitte 2 Tage in 0.2proe. wässerige Chromsäurelösung, 
2 Tago in Weigert's Kupferacetatlösung, 2 Tage in 
lproc. wässerige Hämatoxylinlösung, kurze Zeit in stark 
verdünnte Lithium-carbon.-Lösung, Differonzirung nach 
Weigert (event. verdünnte Ixisung), Lithium-carbon.- 
Lösung. Nachfärbung möglich, wenn vor der Färbung 
die Schnitte nach Pal (Kalipermang. und Natr. subsul- 
furos. -{- Oxalsäure) vorbehandelt werden. 
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G4)Pötter, Eduard, Beitrag zur Färbetechnik 
d. Markscheiden an grossen Gehirnschnitton. 1 Text¬ 
abbildung. Ztschr. f. Wissenschaft! Mikroskopie XXVII. 
2. p. 238. 1910. 

Zur Vermeidung der Brüchigkeit der für die Woi- 
gert’scho Markscheidonfürbung bestimmten grossen Ge- 
himschnitte wird folgendes Verfahren ohne Brütofen¬ 
anwendung empfohlen: Fluorchromkupferbeize 14 Tage 
(Zimmertemperatur), steigender Alkohol je 2 Tage 70", 
80°, 96°, absol. Alk., Aethcralkohol 2 Tage, dünnes Cel- 
loidin 2 Tage, dickes Celloidin bis zur Eindickung, auf- 
klebeu, 70proc. Alkohol, Schneiden, cinlegen (zwischen 

2 Closetpapierstücken) in Weigert’s Eisenlack (ohne 
Salzsäure) 2'/,—3 Stunden, Vordiffereu/.irung in Lust- 
garten’scher Differonzimngsflüssigkc-it, bis Rinden- 
substanz dunkelbraun, Markscheiden schwarz erscheinen. 
Differenzirung in Boraxferridcyankali (2, 2, 100), aus¬ 
giebige mehrtägige Wässerung (wechseln!), Alkohol stei¬ 
gend, Carbolxylol, Canadabalsnm. 

65) Greppin, L., Zur Darstellung dcrniarkhaltigen 
Nervenfasern der Grosshirnrinde. Neurol. Centr.-Bl. 
XXVlil. p. 1010. 1909. 

Modifikation der alten von Kolli kor benutzten 
Methode: Müller-Härtung — ganzes menschliches Ge¬ 
hirn 6—8 Wochen, kleinere Stücke oder Gehirne 3 bis 

4 Wochen —, Gefrierschnitte von 1—4/, mj mm Dicke in 
Aqu. destill., dann 10 Minuten in Ö.05proc. wässerige 
Lösung von Safranin, kurz nbspülen in Aqu. destill., «auf 
dem Objektträger mit 4—5 Tropfen dünner Natronlauge 
(2- bis höchstens lOproc.) bedeckt, Deckglhschen. Gang¬ 
lienzellen, Neuroglia, Bindegewebe zerstört, nur rothe 
Blutkörperchen und Pigmentschollen neben den mark- 
haltigen Nervenfasern erhalten. Aufhellung nach 2 bis 

3 Stunden. Präparate nicht haltbar. 

66) Regan d, C., Sur un procedö de coloration de 
la myeline des fibres nerveuses peripheriques et sur cer- 
taines analogies de reactions microchimiques de la mye¬ 
line avec les mitochondries. Compt. rend. Acad. Sc. 
CXLVIII. 13. p. 861. 1000. 

Formolfixirung mit gleichzeitiger oder folgender 
Chromirung, 5u dicke Schnitte, Färbung mit Eisen- 
Hämatoxylin. Markscheiden schwarz, Sichtbarkeit der 

5 c hm idt-Lantermann 'sehen Figuren; in den 
Spinalganglien wird von Markfasern nur dos Neurokeratin¬ 
netz gefärbt. 

67) Nageotte, J., Notes de technique. 2. Prath;uc 
des grandes coupes du cerveau par oongelation. Colora¬ 
tion de la myeline dans les coupes grandes et petites, sans 
chromage prbalable. Compt. rend. Soc. de Biol. LXVII. 
33. p. 542. 1909. 

Gefrierschnitte von Gehirnscheiben, die in 3proc. 
Formol getränkt sind, rasches Gefrieren mit Methyl- 
Chlorür, event. Kohlensäure, Vaselin esc] licht, auf dem 
Messer, Wasser, Alkohol90" mit 30proc. Eisessig, Färbung 
in Ilämalaun (Mayor) 2, Alkohol absol. 1, '/, Stunde im 
Brutofen, besser 24 Stunden bei Zimmertemperatur, Ent¬ 
färbung uaeh Weigert (Ferricyank. 2.0, Borax 5, 
Wasser 100), auswasclien, Ammouiakwassor, waschen, 
Alkohol, Befestigung mitCollodium, Carbolxylol, Canada- 
balsam. Für feinste Rindenfasern bessorvorher Heiden- 
hain’s Eiscnhämatoxylin (4/ lno ) 1 Tag, 1 TagWoigerfs 
liämatoxylin, Entfärbung mit Eisenalaun. 

68) S p i e 1 m e y er, Walther, Markscheidenfärbung 
am Gefrierschnitt. Neurol. Ccntr.-Bl. XXIX. p.248.1910. 

Fixirung in lOproc. Formol, nach einigen Tagen 30 f* 
dicke Gefrierschnitte von dom ausgewässerten Block für 
12 Stunden in 2‘/,proc. Izösung von schwefelsaurem 
Eisenoxydammonium, nach abspiilen in Wasser für 
5 Minuten in 80proc. Alkohol, dann 12 Stunden in alte, 
möglichst schon gebrauchte llämatoxylinlösung (lOTheile 
einer lOproc. alkoholischen llämatoxylinlösung auf 100 Tb. 
Aqu. destill.), abspiilen in Wasser, differenziren in der 
2'/,proc. Lösung von schwefeisaurem Eisenoxydammo¬ 
nium, ein- oder mehrmaliges Wiederholen der Färbung 
und Differenzirung, Auswaschen, Entwässern, Xylol, 


Balsam. Alle Manipulationen vorsichtig auf dem Objekt¬ 
träger. Evont. Gliafärbung durch Differenzirung mit 
Kal. perruang. und Uebertragen in Ckromogen-Ameisen- 
säure, Färben nach Spielmeyer’s Angaben. 

69) De Lange, S. J., La methode de Marchi. 
25 fig. Nevraxe X. 1. p. 81. 1910. 

70) Schreiber, L., Die Bedeutung der sogen. 
Marchi-Reaktiou der Markscheiden. Nach Unter¬ 
suchungen am Sehnerven. Mit 1 Tafel. Ztschr. f. d. 
ge.s. Neurol. u. Psych. Originalien. IV. 3. p. 386. 1911. 

Sehr, versteht unter Marchi- Reaktion der Mark¬ 
scheiden eine totale Schwärzung nach Marchi - Behand¬ 
lung, dio er besonders bei solchen Sehnerven gesehen hat, 
die vor der Enucleatio Inilbi noch mehr oder weniger 
funktionsfähig waren. Er glaubt, dass dieser Reaktion 
eine der Cbroniatolyse der Ganglienzellen analoge biolo¬ 
gische Bedeutung zukommt 

71) van (Schachten, A., ctMolhant, M., Les 
lois de la degeneresceuce Wallerieune directe. Nevraxo 
X. 11. p. 75. 1910. 

Marc hi-Untersuchungen nach Vagusdurchschnei¬ 
dungen am Kaninchen beweisen wieder die bekannte 
Differenz in der Zeitdauer bis zum Eintritt optimaler 
Schwärzung, die zwischen starkkalibrigen, mittelstarken 
und feinen Fasern besteht. Die letzteren färben sich 
zuerst mit M arch i-Lösung, aber die Degeneration ist 
auch schneller beendet, die starken Fasern geben zuweilen 
noch nach mehreren Monaten gute Schwärzungen. Es 
ist daher möglich, dass zu einer gewissen Zeit die starken 
Fasom noch nicht, die feinen nicht mehr geschwärzt sind. 
Bei gleichzeitiger N issl-Färbung darf also nicht immer 
die Cbroniatolyse der Zellen mit der Schwärzung der 
Fasern zusammengebracht werden. Auch an derselben 
Faser degenerirt das peripherische Ende viel schneller 
als das centrale. 

72) Ugdulenn, Oregorio, U eher die Färbbarkeit 
der Achseneylinder peripherer Nerven bei primärer und 
sekundärer Degeneration nach der E ms t’schen Methode 
der Nervenfärbung. 1 Tafel. Beitr. z. path. Anat. u. 
allg. Pathol. XLV. 2. p. 245. 1909. 

Die Achsencyliudor peripherischer Nerven zeigen 
bei Härtung in Zcnker’s Flüssigkeit und Färbung nach 
Heidenhain in der ersten Phase der primären oder 
sekundären Degeneration grösseren Widerstand gegen die 
Entfärbuug als normale. U. empfiehlt diese Technik nach 
Ernst als gutes Mittel zur Darstellung dor Radspeichen¬ 
struktur und zur Erkennung erster Degenerationstadien. 

73) Lugiato, L., Affinita delle fibre nervöse dego- 
nerate per alcune sostanze coloranti. Rivista di Pato- 
logia nervosa e mentale XV. p. 180. 1910. 

Wie bei Donaggio's Färbungen zeichnen sieh die 
degenerirten Fasern auch in Schnitten, die mit Karm- 
alnun, Boraxkarmin, Nigrosin u. k. w. gefärbt sind, durch 
ihren Widerstand gegen Differenzirungsfliissigkeiten 
gegenüber den gesunden Fasern aus. 

74) Nageotte, J., Aotion des metaux et de divers 
autres facteurs sur la degeneration des nerfs en survie. 
Compt. rend. Soc. de Biol. LX1X. p. 556 (s. du 17 Dee. 
1910). 

Die überlebende Markscheide unterliegt denselben 
Gesetzen wie die anderen lebenden Gewebe. Bemerkens¬ 
werth ist der Einfluss der Metalllösungen. Im Allge¬ 
meinen wirken die einwerthigen Metalle conservirend, 
die zweiwerthigen zerstörend, aber jedes Metall hat noch 
eine besondere Wirkung. Am wenigsten verändern 
Natronsalzo die Nervenfaser, daher müssen diese, be¬ 
sonders das Natrium citricum, als Medium für das Studium 
der Nervenfasern benutzt werden, nnd zwar ohne jede 
Fixirung. 

75) Lovez, Mario, Coloration des fibres nerveuses 
par la methode ü l'hematoxyline au fer apres inclusion ä 
la celloidine. Compt. rend. Soc. de Biol. LXIX. 35. 
p. 511. 1910. 

76) Nageotte, J., A propos de la communication 
de Mlle Lovez sur la colorabilite do la myeline dans les 
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piecos fixees au formol et inclusccs ä lacelloidiuo. Coiupt. 
rend. Soc. de Biol. LXIX. p. 517, s. du 10 Dec. 1910. 

Neben der Celloidineinbettung formolgehärtetor 
Stücke empfiehlt N. Gefrierschnitte und neben Eisen- 
hiimatoxylin auch Hämatein mit nachfolgender Entfär¬ 
bung in Ferrieisencyanür. 

P. Meyer (62) beschreibt die im Ed in ge lo¬ 
schen neurologischen Institut bewährte (das heisst 
die feinsten Markfasem am sichersten darstellende) 
Vorschrift für die Weigert'sehe Markscheiden¬ 
färbung. 

Härtung in lOproc. Forinol (Gehirne mit Ed i ngor’s 
Makrotom in schmale Scheiben geschnitten), dann 2 Tage 
bis einige Monate (je nach der Grosse) bei 37° in 5proe. 
Kal. bichrom. Lösung, kleine Gehirne in toto in Wei- 
gert’s Markscheidenbeize (Kal. bichrom. 5.0, Fluor- 
chrom2.0, Wasser 100.0), ansvvaschen in oft gewechseltem 
70proc. Alkohol im Dunkeln, Celloidinschnitte 24 Stunden 
bei 37° in Cupr. acetic. 50.0, Acid. acetic. 50.0, Fluor¬ 
chrom 25.0, Aqu. destill. ad 1000.0, bei kleinen Stücken 
Kupferung des ganzen Celloidinblocks 48 Stunden lang; 
färben 24 Stunden (event. über Nacht) in frisch be¬ 
reiteter, gut durchgerührter Mischung von gleichen 
Theilen I Hämatoxylin 1 + Alkohol 0—10, Alkohol 
(96proc.) 90 -f- II 4proc. wässerige Losung von Liqu. 
ferr. sesquichlor. (Pharm, german.), abspülen in Wasser, 
differenziren in sehr verdünnter, später concentrirter 
event. zuletzt reiner Weigert’scher Ferrid-Cyankali- 
Borax-Lösung, 24 Stunden auswaschen in mehrfach ge¬ 
wechseltem Wasser, event. mit Zusatz einiger Tropfen von 
Lithium carbonicum, Alkohol (70proc.), Alkohol(90proc.), 
Karbolxylol 1:3, Xylol, Canadabalsam. 

D e L a n g e (69) hat sehr eingehende und höchst 
verdienstliche Studien über Wesen, Anwendung und 
Fehlerquellen der Marchi-Methode gemacht und 
kam dabei zu folgenden Resultaten, denen sich der 
Ref. W. auf Grund langjähriger Erfahrnng im 
Grossen und Ganzen anschliessen muss. Das 
Optimum der Marc hi-Degeneration tritt (bei 
Säugern! Ref. W.) zwischen dem 10. und 14. Tage 
nach der Operation ein. Erwachsene Thiere eignen 
sich besser als neugeborene, da junge Thiere auch 
in normalem Zustande M a r c h i - Degenerationen 
zeigen. Aseptische Operation ist unerlässlich, da 
jede Entzündung zur Faserläsion und daher zu 
falschen Bildern Anlass giebt. Sorgfältige Ent¬ 
fernung des Nervensystems aus den knöchernen 
Höhlen, am besten Einwirkung derHärtungsflflssig- 
keit schon in situ, möglichst bald nach dem Tode. 
Formalin darf nur mit Vorsicht benutzt werden. 
Verdünnte March i- Lösung (1:10) erlaubt noch 
eine wenn auch verlangsamte Stiickfärbung, Schnitte 
färben sich dabei bereits nach 24 Stunden. Serien- 
schnitte und daher auch Celloidineinbettung 
(! Ref. W.) sind unerlässlich zur Darstellung dege- 
nerirter Fasersysteme, desgleichen Controle der 
M a r c h i - Degeneration durch die Ergebnisse der 
Nissl-Methode, der Flechsig’schen Mark¬ 
reifung und der Gudden-von Monakow’- 
schen Atrophiemethode. 

e ) Neuroglia-Fiirbu ng. 

77) Merzbacher, L., Ein einfaches Verfahren zur 
Darstellung von Gliastrukturon. Mit 2 Tafeln. Jouni. f. 
I’aychol. u. Neurol. XII. 1. 1909. 


78) M e r z b a u h e r, L., Methode de coloration simple 
de la ncvrologie. Revue neurol. VIII. 7. S. 422. 1910. 

79) Lherraitto, J., et A. Guccione, Nouvelle 
methode de coloration pour l'etude de la nevrologie 
(cellules et fibrilles). Semaine med. XXIX. p. 205. Mai 
1909. 

80) Perusini,Oaetano, Ueber Gliabilder mittels 
der Bielschowsky 'sehen Neurofibrilleumethode. 4 Abbil¬ 
dungen. Neurol. Centr.-Bl. p. 1256. 1910. 

P. empfiehlt zur Darstellung derGliazellen dieBiel- 
schowsky 'sehe Neurofibrillenmethode nach Anwendung 
der Weigert 'sehen Gliabeize statt Fonnotfixirung. 

81) Timofejow, D., Eine neue Färbungsmethode 
des Stützgewebes in verschiedenen Organen. Anatom. 
Anzeiger XXXV. p. 295. 1909. 

FrischeGefriersclinitte (event. aus in physiologischer 
Kochsalzlösung einen Tag lang aufbewahrten Organen) 
15—30 Minuten in rektificirtem Methylenblau Ehrlich 
(Grübler) 1.0g + physiologische Kochsalzlösung 2000 
bis 4000ccm, abspülen in physiologischer Kochsalzlösung; 
*/,— l (bis zu 24) Stunden in Ainmoniumpikrat 0.1 g 
physiologische Kochsalzlösung 800—1200 ccm auf dem 
Objektträger, Beobachtung der Differenzirung unter dem 
Mikroskope; Einschluss in gesättigte wässerige Ammo¬ 
niumpikratlösung 35 ccm, glycerin. aquae destill. ana 
50ccm. Schwann'sehe Scheide und Neuroglia hell¬ 
violett, Myelin gelb. 

8'2)Fieandt, Halvarv., Eine neue Methode zur 
Darstellung d. Gliagewebes, nebst Beiträgen zurKenntniss 
d. Baues u. d. Anordnung d. Neuroglia d. Hundehims. 
4 Tafeln. Arch. f. mikroskop. Anat. u. Entwickelungs- 
gesch. LXXVI. p. 125. 1910. 

Merzbach er (77. 78) fixirt zum Zwecke der Glia- 
darstellung in lOproc. Formol (1 Monat bis 2 Jahre); Ge- 
friersehnitte in Aleohol absol. 70.0, lOproc. Natronlauge 
20.0, Aqu. destill. bis zur Klärung (ca. 10.0) bis zu 5 Mi¬ 
nuten, dann Wasser zur Entfernung der Natronlauge, 
Färbung 24 Stunden in concentrirter wässeriger Viktoria¬ 
blau-Lösung, abspülen in Wasser, auffangen auf Objekt¬ 
träger, 30 Sekunden in G ram'scher Jod-Jodkali-Lösung, 
Differenzirung in Xylol-Anilinöl ana, Xylol, Canada¬ 
balsam: auch fiir Celloidin- und Paraffinschnitte brauch¬ 
bar, bei letzteren Bleichung nach Pal. 

Lbermitte und Guccione (79) combiniren die 
Weigert’scha Gliafärbung mit der von Anglade an¬ 
gegebenen und geben 2 Methoden an: 1) Härten in lOproc. 
Formol (2—3 Tage), Gefrierschnitte in Aqu. destill. auf¬ 
fangen, dann ohne Waschen sofort in kalt concentrirte 
Subiimatlösung (kann fortfallen), nach 2 Stunden fixiren 
in lproc. Osmiumsäure 3 g, lproc. Acid. chrom. 35g, 
2proc. Acid. acetic. 7g, Aqu. destill. 55g, nach 2 oder 
mehr Tagen in Wasser, dann Färben auf dem Objekt¬ 
träger in lproc. Yiktoriablau (über der Flamme, bis 
Dämpfe aufsteigen, zuriickzielien, wieder wärmen, im 
Ganzen 10mal)Farblösung abgiesseu, G ram sehe Flüssig¬ 
keit aufträufeln, nach 1 Minute Aleohol absol., Anilinöl- 
Xylol ana, Xylol-Canadabalsam: Neuroglia dunkelblau, 
Nervenfasern und Ganglienzellen ungefärbt, Bindegewebe 
ungefärbt oder hellgrün, Markscheiden Chromgelb. Zur 
Färbung des Protoplasma der Kerne und des Fibrillen¬ 
netzes derGliazellen dient die zweite Methode: Härten, 
fixiren wie oben, dann 0 ram 'sehe Lösung, Auswaschen 
in Aqu. destill., 2 Tage in Hämotoxylin-Phosphorwolf- 
ramsiuire, Auswaschen in Aqu. destill., Entfärbung in 
Alkohol absol., neutraler Canadabalsam: Fibrillen und 
Kerne der Gliazellen dunkelviolott, Protoplasma rüthlich- 
violett, Achsencylinder und Bindegewebe rosa, Mark¬ 
scheiden Chromgelb. 

Boi der elekti ven Gliafärbung, die v o n F i e a n d t (82) 
angegeben bat, werden die Stücke in Sublimat 70, Natr. 
chlor. 0, Aqu.destill. 1000, Acid. tricbloracetic.crystall, 20, 
Acid. acet.glaciale 10 fixirt (24 Stunden, nach 12Stunden 
wochsein), dann Alkohol (96proc.) 5—7 Tage, oft wechseln, 
Aleohol absol., Paraffineinbettung (52 u Schmelzpunkt) 
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nach Prantor mit Hülfe von Cedernül und Ligroin, 
Paraffinschnitte 1 Stunde in Jodalkohol (1:10) nach Ent¬ 
fernung des Paraffins, Entfernung des Jods durch Alkohol 
und 0.25proc. Natriumthiosulfat, abwascheu in Aqu. 
destill., Farben in Hallo ry's Phosphorwolf ramsäure- 
Hämatoxylin 12—24 Stunden (Haematoxylin. cryst. 
0.1 ccm, Aqu. destill. 80.0 ccm, Solut. aquos. acid. phos- 
phorwolfram. lOproc. 20 ccm, Hydrogen. Superoxyd. 
Merck 0.2ccm), abtrocknen, differenziren in frisch be¬ 
reiteter Lösung von Ferr. sesquichlor. sicc. 1, Alcohol 
absol. 10 unter Controle des Mikroskops 1 bis mehrere 
Stunden, abtropfen lassen, abtupfeu mit Löschpapier, ab- 
waschen mit Aqu. destill., Alcohol absol. (lmal wechseln) 
24 Stunden, Ol. origani, Xylol, Balsam. 

Zur Darstellung der margi nalen Glia der Grosshirnrinde 
bedient sich Held (Cap. 111 i) des folgenden Verfahrens: 
Fixiren inZenker’s Flüssigkeit (3proc. Sublimatzusatz 
zu M üll er'scher Flüssigkeit, unmittelbar vor dem Ge¬ 
brauch 3proc. Eisessig- und 1 / t proc. Formalin-Zusatz, In¬ 
jektion durch die Gefässe bei 35—40" C. in das Gehirn, 
nachdem eine Durchspülung mit Ringer’seher Lösung 
-j- Amylnitrit 1:1000 vorhergegangen ist); Celloidin- 
schnitte in lproc. Lösung von Natronlauge in 80proc. Al¬ 
kohol 5 Minuten, auswaschen in Aqu. destill., beizen 
einige Minuten in öproc. Eisenalaun, färben in Hämato- 
xylin lg(70proc.), Alkohol 100g, Acid.molybdaenic.pur. 
als Bodensatz, öfter schütteln und umrühren, bis braune 
Farbe in tiefblauschwarze umgeschlagen ist, d. i. gewöhn¬ 
lich nach 14 Tagen. Nach 2 Jahren ist die Lösung vom 
Bodensatz abzugiessen. Vor dem Gebrauch sind einige 
Tropfen der Farblösung in Aqu. destill. zu giessen, bis 
eben durchsichtige Flüssigkeit entsteht. Hier bleiben die 
Schnitte 12—24 Stunden bei 50° C. Differenzirung mit 
Natron-Alkohol (s. oben) oder mit Liquor Alsoli, Aus¬ 
waschen in Aqu. destill., Contrastfärbung mit van Gie- 
son's Pikrofuchsinlösung löSekunden, Differcuzirung in 
96proe. Alkohol, Carbol-Xylol, Xylol, Balsam. Störend 
wirkt die MitfärbuDg der Markscheidenreste. 

Dio Stützstrukturen in den Stützzellen der Sinnes¬ 
organe lassen sich nachKolmer(Cap.lIIh) auf folgende 
Weise darstellen: Härten frischer überlebender Gewebe in 


Kal. bichrom.(lü"/ 0 ) 4, Formol (4"/,,) 2, Eisessig 1 (möglichst 
lange, eventuell in Bonin’scher oder Cerfontaine’- 
scher Flüssigkeit), auswaschen der 6,u dicken Celloidin- 
schnitte, beizen 24 Stunden in Eisenalaun und Alsol, kurz 
abspülen, 24 Stunden in Molybdänhämatoxylin, differen¬ 
ziren in schwachem salzsaurem Alkohol, dann Eisenalaun 
oder conccntrirter Holybdatlösung (Controle!) 

Cerletti’s „pyroninophile Kerne“ der Hirn- und 
Rücken marksgefässo( Cap. Ulk) werden carminroth gefärbt, 
wenn alkoholgehärtete Schnitte (bei Celloidinein bethmg 
ist das Celloidin vorher mit Methylalkohol zu entfernen!) 
im Uhrglase 5—8 Minuten auf Wasserbad bei 80° C. in 
Unna-Pappcnheim’s Mischung (Methylgrün 0.15, 
Pyronin 0.25, Alkohol 2.5, Glycerin 20.0, 5proc. Carbol- 
wasser 100.0) gelegt werden. Herausfischen der Schnitte 
mit Glasstab, waseben in Aqu. destill., bis keine grüne 
Farbe mehr abgeht, rasch Alcohol absol., zweite Schale 
mit Alcohol absol., Xylol, neutraler Canadabalsam. Die 
anderen mesodermalen und ektodermalen Elemente färben 
sich grün. „Dio verschiedene Färbung der pyronino- 
phileu Kerne stellt im Wesentlichen eine negative oder 
ungeuiigende Reaktion des Methylgrüns dar, die für sich 
allein schwer nachweisbar wäre, das Vorhandensein des 
Pyronins im Gemisch lässt sie brillant hervortreten.“ 

Zur Färbung der collagenen Fasern in den Spinal- 
gaDglienzellen flxirt Don aggio (s. Capitel X) 6—7 Tage 
in Pyridin Merck (Wechseln nach 5—6 Stunden, sowie 
nach 2 Tagen), mit Paraffin auf Kork geklebt, 48 Stunden 
in mehrfach gewechselter Lösung von Thionin l / IS0n0 ge¬ 
färbt, dann 24 Stunden in 4—5"/,, Ammonium-Molybdat- 
Lösung, mehrstündiges Waschen in Aqu. destill., Alkohol, 
Xylol, Paraffinschnitte. Oder: Sublimatfixirung nach 
Heidonhain, Jodwasser zur Entfernung des Ueber- 
schusses, Pyridin 48 Stunden, mehrfach wechseln, aus¬ 
waschen in fliessendein Wasser 12—24 Stunden, 4proc. 
Ammon, molybd. 24 Stunden, auswaschen */, Stunde in 
Aqu. destill., 8—10 Tage in mehrfach gewechseltes Py¬ 
ridin, mit Paraffin auf Kork geklebt, 2 Tago in mehr¬ 
fach gewechselte Thioninlösung 1 /igq<hp 4®/. Ammonium- 
raolybdat, Aqu. destill. u.s. w. Auch formolfixirte Stücke 
lassen sich dazu benutzen. (Fortsetzung folgt.) 


Bericht über die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 1 ) 

Von 

Sanitätsrath Dr. Louis Blau, 

Specialarzt für Ohrenkrankheiten in Berlin. 


b) Exlraduralalseess. Subduraler oder intra- 
duraler Abscess. Empyem des Samts endolympha¬ 
ticus 2 ). 

Aus den Mitthei hingen über den Extradurnl- 
nbscess seien folgende als besonders bemerkens- 
werth hervorgehoben. 


') Fortsetzung; vgl. Jalirbb. CCCXl. p. 225. 

*) Literatur: 1) Rudi off, Arch. f. Ohrenhkde. 
LXX1X. 1 u. 2. p. 112. 1909. — 2) Isem er u. Gmein- 
der, Ebenda LXXXI. 1 u. 2. p. 62. 1909. — 3) Grün¬ 
borg, Ztschr. f. Ohrenhkde. LVI1I. 1 u. 2. p. 73. 1909. 

— 4) Siebenmann, Ebenda LX. 3 u. 4. p. 243. 1910. 

— 5) Ruttin, Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohren¬ 
hkde. u. s. w. XL1H. 10. p. 785. 1909. — 6) Blegvad, 
Dän. oto-laryngol. Ges. s. Ebenda XLIV. 3. p. 361. 1910. 

— 7) Bärän y, Oesterr. otol. Ges. s. Ebenda XLIV. 5. 
p. 554. 1910. — 8) Passow, Beitr. z. Anat. u. s. \v. d. 
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Sprachstörungen bei einem Extraduralabscess der 
liukcn mittleren Schädelgrube sind von Rudi off (1) be¬ 
obachtet worden. Das 16 Jahre alte, mit chronischer 
Otitis media supp, behaftete Mädchen warmitanhaltenden 
Kopfschmerzen, 2inaligem Erbrechen, Frösteln, Tempe- 
ratursteigerung bis 39.3° und Somnolenz erkrankt. Bei 
der Untersuchung wurden totaler Trommelfelldefekt und 
granulirende Paukenhöhleaschleimbaut, fehlende Klopf¬ 
empfindlichkeit der linken Kopfhälfto, normales Ver- 


Oh res u. s. w., hernusgegeben von P a s s o \v u. Schäfer, 
III. 1 u. 2. p. 100. 1909. — 9) Wolff, Ebenda III. 4. 
p. 268. 1910. — 10) Uffenorde, Verh. d. Deutschen 
otol. Ges. XIX. p. 132. 1910. — ll)Uffenorde, Arch. 
intern, de Laryngol. etc. XXIX. 1. p. 79. 1910. — 
12) Mc Kernon, Journ. of the Amer. med. Assoc. LH. 
2. p. 102. 107. Jan. 9. 1909. — 13) Sachs a. Berg, 
New York med. Record LXXV. 4. p. 129. Jan. 23. 1909. 
— 14) Hutchinson, Tjincet I. 22. p. 1471 (Fall 3). 
May 23. 1910. 
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halten der Warzengegend, des Augenhintergrundes, sowie 
der durch Lumbalpunktion entleerten Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit gefunden. Die Operation deckte ein im sklero¬ 
tischen Knochen tief gelegenes, mit fötidem Eiter ge¬ 
fülltes Antrum auf; durch Abmeisselung des Tegmen 
tyrapani et antri wurde eia extraduraler Abscess entleert. 
In den ersten Tagen nach dem Eingriffe dauerten der 
Stupor, das Aufschreien und das Fieber noch an. Ausser¬ 
dem zeigte sich eine sensorische und motorische Aphasie, 
von denen die letztere sich dadurch äusserte, dass die 
Kranke etwaige Wünsche nicht durch Worte, sondern 
durch Gesten zum Ausdrucke brachte, während die sen¬ 
sorische Aphasie aus dem fehlenden Verständnisse für 
alle an die Kranke gerichteten Fragen erkannt werden 
konnte. Die genannten Störungen blieben 4—5 Tage, 
dann verschwand die Aphasie, das psychische Ver¬ 
halten wurde normal, und die Heilung schritt, nachdem 
wegen Eiterabflusses vom Boden der mittleren Schädel¬ 
grube her noch ein grosses Stück der Schuppe entfernt 
worden war, schnell vorwärts. Zur Erklärung der be¬ 
obachteten Aphasie wird eine von dem extraduralen Eiter¬ 
herde ausgegangone toxische Wirkung angenommen, da 
Drucksymptome fehlten und der Eiter sich ausserdem in 
dünner Schicht über einer grossen Fläche ausgebreitet 
hatte. 

Extraduralabscesse an der Innenseite des vorderen 
Theiles der Schuppe, an einer Stelle, die an der Aussen- 
seite der Schuppe der Gegend über der Wurzel des Joch¬ 
bogens entspricht, wurden, der eine bei der Operation, 
der andere erst nach dem Tode, bei 2 Kranken mit gleich¬ 
zeitigem Schläfenlappenabscess gefunden, über die 
Wolff (9) berichtet. Beide Extraduralabscesse waren 
durch einen Granulationswall scharf abgegrenzt, von ge¬ 
sundem Knochen umgeben und standen mit der Eiterung 
in den Mittelohrräumen in keiner sichtbaren Verbindung. 
Sie konnten daher nicht als die Folge einer direkten Fort¬ 
leitung angesehen werden, sondern waren vermuthlich 
durch eine periphlebitische Entzündung hervorgebraeht. 
Bei dem ersten Kranken hatte sich eine typische Rinden¬ 
epilepsie entwickelt, die mit Entleerung des oxtraduralen 
Eiters verschwand. 

Compression des Sinus iransversus durch einen 
Extraduralabscess mit nachfolgender Verklebung seiner 
Wandungen, ohne dass eine entzündliche Thrombose vor¬ 
angegangen war, hat Passow (8) in den letzten 2 Jahren 
Gmal gesehen'). Die Kranken waren zum Theil auch Er¬ 
wachsene. Gemeinsam war ihnen, dass sich nach Durch¬ 
bruch der knöchernen Wand des Sulcus sigmoideus ein 
Extraduralabscess gebildet hatte , der auf dem Sinus 
lastete. Die laterale Wand des Sinus war entzündlich 
erkrankt, in seinem Innern war die Blutcirkulation voll¬ 
ständig aufgehoben. Nach Schlitzung des Sinus konnte 
man erkennen, dass die Wände an der betroffenen Stelle 
aneinander lagen, indessen waren sie nur distal und 
proximal auf eine ganz kurze Strecke unter sich verklebt, 
in der Mitte aber nicht, und die cerebrale Sinuswand er¬ 
schien hier zart, völlig normal und ohne jede Verände¬ 
rung. Schüttelfröste waren bei keinem der Kranken auf- 
getraten. Passow erklärt den Vorgang in folgender 
Weise. Durch den Druck des perisinuös angesammelten 
Eiters, sowie vielleicht auch noch durch eine allgemeine 
Druckerhöhung in der Schädelhöhle in Folge von Menin¬ 
gitis serosa, sind die Sinuswände sich genähert worden, 
so dass sie schliesslich aneinander liegen, und ist die 
Blutcirkulation zwischen ihnen aufgehoben worden. Im 
weiteren Verlaufe erkrankt dielntima der lateralen Wand, 
und zwar nicht nur in dem comprimirten Stücke, sondern 
darüber hinaus, es schlägt sich Fibrin am oberen und 
unteren Ende der comprimirten Stelle nieder, und es ent¬ 
steht daselbst ein Thrombus, der zuletzt auch zu Erkran¬ 
kung der cerebralen Wand des Sinus führt und oben und 
unten einen festen Abschluss bewirkt. Die Mitte aber 

') Vgl. a. Kram m. Ztschr. f. Oluenhkde. LIII. 
2 n. 3. p. III. 11)07. 


bleibt, oft auf mehrere Centimeter, frei, weil hier eben 
kein Blut vorhanden ist und sich in Folge dessen kein 
Thrombus bilden kann. Weiterhin vereiterndieThromben 
manchmal, und es kommt zu dem ausgeprägten Bilde der 
Sinusthrombose, oder die äussere Wand wird an um¬ 
schriebener Stelle nekrotisch, so dass der Eiter desExtra- 
duralabscessas bis in das innere des abgeschlossenen 
Sinusstückes gelangt. Bei manchen Kranken wird, wie 
eine Beobachtung Passow’s beweist, nach frühzeitiger 
Entleerung desExtraduralabscesses die Verklebung durch 
den Blutdruck gelöst und der Sinus für die Cirkulation 
wieder durchgängig, bei anderen bildet sieb eine Oblite- 
ration des Sinus aus. Therapeutisch wird gerathen, bei 
Verdacht auf Sinuscom pression die äussere Wand vor¬ 
sichtig zu schützen und, wenn der Sinus leer gefunden 
wird, die erkrankte äussere Wand wenigstens stückweise 
zu exeidiren. Dagegen sollen die Verklebungen oben und 
unten unberührt bleiben. 

Beobachtungen von subduralem Abscess sind 
von Ruttin (5), Sachs und Berg (13) und 
B1 e g v a d (6) mitgetheilt worden. 

Der 24 Jahre alte Kr. Ruttin's war mit links¬ 
seitigem chronischem, sehr fötidem Ohrenflusse behaftet, 
zu dem seit 8 Tagen starke Kopfschmerzen und Uebel- 
keit getreten waren. Das Trommelfell zeigte sich voll¬ 
ständig zerstört, das Labyrinth dagegen unbetheiligt, es 
bestanden leichte Nackensteifigkeit und Schmerzhaftigkeit 
bei Kopfdrehungen, die Temperatur war 39° bei 76 Puls¬ 
schlägen, der Augenhintergrund war normal, die Lumbal¬ 
punktionsflüssigkeit eiterig. Bei der Aufmeisselung wurde 
der Warzenfortsatz sklerotisch und das Antram von ver¬ 
jauchten Chelesteatemmassen erfüllt .gefunden; aus der 
unter hohem Drucke pulsirend hervorströmenden Jauche 
konnte auf einen Extraduralabscess geschlossen werden. 
Nach Wegnahme des erweichten Tegmen antri erschien 
die Dura mater mit dicken Schwarten und Granulationen 
bedeckt, während extradural immer weiter Eiter hervor¬ 
quoll. Es wurde nun zunächst durch Fortnabme der 
ganzen Schläfenbeinschuppe die Dura nach oben und vorn 
freigelegt, bis sie endlich etwa 5cm über der oberen 
Wand des äusseren Gehörganges normal aussab. Um auch 
nach vorn unten gesunde Dura zu erreichen, wurdedurch 
2 parallele, je 4cm lange Schnitte, von denen der eine 
knapp über der Ohrmuschel, der andere 3 Querfinger 
höher gegen den äusseren Augenwinkel geführt wurde, 
ein Lappen gebildet und dieser nach vom umgeklappt. 
Es musste fast der ganze hintere Keilbeinflügel bis zur 
hinteren Orbitawand einerseits und bis zum Processus 
pterygoideus andererseits abgetragen werden. Da sich 
jetzt die Dura sehr gespannt zeigte, wurden wegen Ver¬ 
dachts auf einen Schläfenlappenabscess an zwei verschie¬ 
denen Stellen zahlreiche ausgiebige Incisionen in das Ge¬ 
hirn gemacht. Nach Spaltung der Dura kam zwar intra¬ 
dural Eiter hervor, doch schien ein ausgebreiteter Abscess 
nicht vorhanden zu sein. Der intradurale Eiter enthielt 
reichlich gram positive Kokken und gramnegative Bacillen, 
da9 Lumbalpunktat enthielt reichlich Eiterzellen, aber 
keine Bakterien. Nach der Operation trat rasche Ent¬ 
fieberung ein und waren Hirnsyraptome nicht mehr vor¬ 
handen. Beim ernten Verbandwechsel konnten durch 
den klaffenden Durasclmitt hindurch in der Tiefe deut¬ 
lich Cholesteatommassen gesehen werden. Diese, die 
etwa 4cm tief in dieHirnsubstanz hineinreichten, wurden 
mit dem Löffel entfernt, und es wurden mit Wasserstoff¬ 
superoxyd getränkte Tampons eingelegt. Zur Zeit der 
Vorstellung war die Heilung noch nicht beendet. 

In dem von Sachs und Berg mitgetheilten Falle 
handelte es sich um eine 22 Jahre alte Frau mit bereits 
mehrfach operirter linksseitiger Otitis media suppurativa 
und Mastoiditis. Als Symptome, die auf eine Hirncompli- 
kation hindeuteten, hatten sieb gezeigt: Hemiparese rechts 
mitEinschluss desFacialis und starkerbetbeiligterunterer 
Extremität, Schmerzen im rechten Arme und Beine, leichte 
Contraktur im Ellenbogen und in den Fingern der rechten 
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Hand, humpelnder Gang, geringe Neuritis optici beider¬ 
seits, an einem oder zwei Tagen Uebelkeit, Erbrechen 
und etwa« Somnolenz, im Beginne eino 8tiigige Sprach¬ 
störung. Es wurde die Trepanation über der linken moto¬ 
rischen und sensorischen Zone vorgenommen, mit Bil¬ 
dung eines grossen osteoplastischen Lippens mit der 
Basis nach oben. Die Dura wölbte sich stark in die 
Wunde vor und liess weder respiratorische, nocli pulsa- 
torische Bewegungen erkennen; entsprechend besonders 
dem Armcentrum war Fluktuation zu fühlen, und dio 
Punktion hierselbst förderte Eiter zu Tage. Nach breiter 
Incision in die Dura wurde eino etwa 180g Eiter ent¬ 
haltende, von einer dicken, aber leicht abzuwischenden 
Membran ausgekleidete Höhle zwischen Dura niater und 
Hirnrinde freigolegt. Zur Erzielung einer besseren Drai¬ 
nage wurde eine Gegenöffnung am untersten Ende der 
Höhle durch die Schädelweicbtheile und den Knochen ge¬ 
macht. Die Heilung ging binnen 4 Wochen glatt von¬ 
statten, die contrailaterale Lähmung war schon nach 
wenigen Tagen verschwunden. 

Bei der 1U Jahre alten Kr. Blegvad’s bestand chro¬ 
nische Mittelohreiterung links mit subperiostalem Al>- 
scesse über dem Warzenfortsatze, ferner waren Schmerzen 
in Ohr und Kopf, Erbrechen, Fieber und leichte Be¬ 
nommenheit vorhanden. Durch die Lumbalpunktion 
wurde klare Flüssigkeit entleert. Die Total auf moisselung 
ergab, dass derSinus transversusthrombosirt, dasTegmeu 
antri cariös und die Dura mit Granulationen besetzt war; 
nach ihr stellten sich Schüttelfröste und das Kernig'sche 
Symptom ein, auch wurde jetzt die Cerebrospinalflüssig- 
keit trübe. Daraufhin wurde 2 Tage nach dem ersten 
Eingriffe die Schädelhöhlo eröffnet, dio Dura mater ge¬ 
spalten uml ein grosser subduraler Abscess entleert. 
Besserung trat hiernach nicht ein, vielmehr erschienen 
Krämpfe, amnestische Aphasie, Genickstarre, Parese der 
Extremitäten der entgegengesetzten Seite, Hirnprolapsus, 
dio Schüttelfröste dauerten an, und die Kr. ging nach 
14tagigem Spitulaufentlialto zu Grunde. Der Sektions- 
befund war: links grosser subdnraler Abscess und diffuse 
Leptomeningitis, rechts weiche Hirnhäute normal (auch 
mikroskopisch), im Subduralraume hier ebenfalls Eiter, 
an der Innenseite der Dura mater eine dicke fibrinöse 
Membran. 

Anschliessend bemerkt Blegvad, dass bis 
jetzt 40 Fälle von otogener Pachymeningitis interna 
purulenta beschrieben worden sind, unter ihnen 
24 genauer. Die ursächliche Mittelohreiterung war 
in der Regel eine chronische und oft mit Chole¬ 
steatom vergesellschaftet; die Fortpflanzung erfolgte 
durch das Tegmen tympani et antri oder den Sinus 
bis zur Dura, deren Aussen fläche gewöhnlich eben¬ 
falls entzündet war. Dagegen können die weichen 
Hirnhäute eine Zeit lang intakt bleiben. Schliess¬ 
lich allerdings entwickelt sich auch eine Lepto¬ 
meningitis, die je nach der mehr diffusen oder 
circumscripten Ausbreitung des Eiters im Subdural- 
raume diffus oder umschrieben ist und letzteren- 
falls mit der Bildung eines Rindenabscesses einher¬ 
gehen kann. Bestimmte Symptome lassen sich für 
die Pachymeningitis interna nicht angeben, da diese 
fast immer mit Sinusthrombose, Pachymeningitis 
externa oder Gehirnabscess complicirt ist. Die 
Lumbalpunktionsflüssigkeit ist in reinen Fällen 
klar und enthält keine Zellen. Yon den 24 Kranken, 
über die ausführlichere Mittheilungen vorhanden 
sind, wurden 14 durch Operation geheilt, die Pro¬ 
gnose ist also bei rechtzeitigem chirurgischem Ein¬ 
greifen eine verhältnissmässig gute. Die Operation 
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besteht in breiter Eröffnung des Schädels und aus¬ 
gedehnter Incision der Dura. 

Auf das Empyem des Sarcus endolymphaticus 
beziehen sich die folgenden Arbeiten. Sieben - 
mann (4) lässt die Einwände WagenerV) 
nicht gelten, nach denen die Entstehung des Saccus- 
empyems und die Bedeutung des Aquaeductus 
vestibuli als Infektionsweg noch nicht genügend 
aufgeklärt seien, vielmehr hält er durch die bisher 
vorliegenden Beobachtungen, besonders auch durch 
die aus seiner Klinik stammenden Mittheilungen 
von Bösch 2 ), das Vorkommen einer Eiterung des 
Saccus endolymphaticus und ihr Fortschreiten auf 
das Kleinhirn, mitunter auf den Sinus sigmoideus, 
für durchaus nicht so selten festgestellt. Freilich 
braucht, wie ebenfalls schon von Bösch bemerkt 
worden ist, nicht ausnahmelos der membranöse 
Aquaeductus vestibuli die Vermittlung zwischen 
Labyrintheiterung und Saccusempyem zu über¬ 
nehmen, sondern es können auch die Aquädukt¬ 
venen mit ihren besonderen Knoclienkanälen als 
Infektionsweg dienen. 

"Weitere Beobachtungen von Saccusempyem 
haben Grünberg (3) und Uffcnorde ( 11 . 10) 
veröffentlicht. 

Bei der 41 Jahre alten Kranken Grün borg’s lag 
eine chronische rechtsseitige Otitis media supp, mit Chole¬ 
steatom vor. Nachdem wegen hinzugetretener Schmer¬ 
zen und Mastoiditis die Totalaufmeisselung gemacht wor¬ 
den war, stellten sich 4 Wochen später zuerst abendlicho 
Temperatureteigerungen, dann continuirliches Fieber, Zie¬ 
hen im Hmterkopf, sowie ein Gefühl von Steifigkeit im 
Genick und Erbrechen ein. Der freigelegte Sinus erwies 
sich von normaler Beschaffenheit. In den nächsten Tagen 
warFiebermit jähen Temperaturschwankungen, aberobno 
Schüttelfröste und bei gutem Puls und Allgemeinbefinden, 
vorhanden, dann folgte eine ITtagige, bis auf einmaliges 
leichtes Fieber von allen Krankheitszeichen freie Zeit, 
und darauf setzten stürmisch die Symptome eines Hirn- 
abscesses ein, nämlich cerebrales Erbrechen, starker 
Hinterkopfschmerz, Pulsverlangsamuug, zunehmende Be¬ 
nommenheit, Nystagmus besonders bei Blick nach der 
kranken Seite. Die Punktion des Kleinhirns undSchläfen- 
lappens war ergebnislos; nach wenigen Stunden erfolgtu 
der Tod im tiefsten Koma. Bei der Sektion wurden ein 
Extraduralabscess an der hinteren Pyramidenfläche, der 
zu weitgehenden Zerstörungen an der ganzen Felsen- 
beinpvramido durch lakunäre Einschmelzung und Nekrose 
geführt hatte, sowie ein Empyem des Saccus endolympha¬ 
ticus gefunden. Letzteres war an seinem mit der Gehirn¬ 
oberfläche verklebten Durablatt durchgebrochen. Der 
consekutive Kleinhimabseess war durch die Punktion ge¬ 
troffen, aber wegen der zähen Beschaffenheit seines 
Eiters nicht entleert worden. Feiner bestanden noch eine 
beginnende eitrige Meningitis und neben älteren Ver¬ 
änderungen daselbst eino frische Labyrintheiterung. 

In dem ersten der von Uffenorde (11) mitgetheil- 
ten Fälle handelte es sich um einen Sjähr. Knaben mit 
beiderseitiger akuter fötider Scharlachotorrhöe. Es be¬ 
standen leichte Temperaturerhöhung und Apathie, in den 
letzten Tagen hatte das Kind mehrmals gebrochen. 8 Tage 
später stieg das Fieber auf 38.9“ und es wurde über 
Schmerzen in der linken Schläfengegend geklagt. Diu 
Totalaufmeisselung links ergab leichte Schleimhaut¬ 
sehwellung, aber keinen Eiter in den Warzenzellen, Defekt 


') Arch. f. Ohrenhkde. LXVIII. 3 U. 4. p. 273. 190«. 
*) Ztschr. f. Ohrenhkde. L. 4. p. 337. 1905. 
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des Amboss und dos Hammergriffes, Gangrän der Schleim¬ 
haut in Paukenhöhle und Atticus, Sinus mit speckigen 
Granulationen bedeckt und von Eiter umgeben. Bei Ab¬ 
lösung der Dura matcr von der hinteren Pyramidenwand 
entleerten sich desgleichen unter Pulsationen l 1 /. Ess¬ 
löffel dicken Eitern. Da das ovale Fenster offen gefunden 
wurde und Labyrintheiterung vorhanden war, wurden 
auch Vorhof und Schnecke breit eröffnet und das Felsen¬ 
bein fast ganz, bis zum innern Gehörgang abgetragen. 
Jetzt konnte man deutlich don nach aussen perforirten 
Saccus endolymphaticus erkennen, sein dem Kleinhirn 
zugewandter Boden war mit einer dicken Eiterschicht be¬ 
deckt, seine Wandungen waren voneinander entfernt, 
seine Eingangsöffuung war erweitert. Auch in seinem 
Innern enthielt der Saccus Eitor. Dagegen floss aus der 
Schnecke reichlich und andauernd Cerebrospinalfliissig- 
keit ab. Der Operation folgte keine Besserung, bald 
stellten sieh die Zeichen von Meningitis ein, und das Kind 
starb, nachdem auch noch eine Punktion in den Boden 
des Saccus endolymphaticus Eiter entleert hatte. Die 
Sektion wurde nicht gemacht. Bei dem zweiten, 43 Jahro 
alten Kranken U f f e n o rd o 's (10) war neben chronischer 
Mittelohreitorung und Cholesteatom eine eirkumscripte, 
auf den Vorhof und die Bogengänge beschränkte Labyrinth¬ 
eiterung vorhanden. Der Tod war durch Kleinhirnabscess 
und Meningitis eingetreton. Das vermittelnde Saccus- 
empyem ist durch die histologische Untersuchung nach¬ 
gewiesen worden. 

c) Qdnrnabuctx* ’). 

Die nicht seltene Schwierigkeit der Diagnose 
sowohl des Hirnabscesses an sich als seines Sitzes 
wird auch diesesnial wieder allseitig her vorgehoben. 

So war bei einem KrankenSchwartze's (l,p.254), 
obgleich das Vorhandensein eines perisinuösen Abscesses 
und einer Bogengangfistel, von Labyrinthtaubheit, starkem 
Schwindel, Schwanken und taumelndem Gang eher für 
einen Kleinhirnabscess sprachen, der Abscoss trotzdem im 
Schläfenlappen gelegen. Allerdings war der kaum er¬ 
trägliche Kopfschmerz durchgehends in die Stirn und 
Schläfe verlegt worden, während Hinterhaupt- und Genick¬ 
schmerz fehlten. Umgekehrt wurde bei einem anderen 
Kranken der Sc h wa rt z e 'sehen Klinik, überden Isem er 
und Gm ein der (4, p. 41) berichten, auf Grund des Vor¬ 
handenseins von andauernd schlechtem Schlaf, grosser 
Abgeschlagenheit, gespanntem, wenngleich im Verhält niss 
zur Temperatur wenig verlangsamtem Puls und Sprach¬ 
störungen amnestischer Art fälschlich ein Schläfenlappen- 
abscess angenommen, zumal ein grosser kariöser Defekt 
im Tegmen und missfarbige Granulationen auf der Dura 


1 ) Literatur: 1) S c h w a r t z e, Arcb. f. Ohrenhkde. 
LXXVin. 3u.4. p.234.240.24«. 254.1909. — 2) Haid, 
Ebenda LXXIX. 1 u. 2. p. 74. 79. 1909. — 3) Bür kn er 
u. Uf feno rde, Ebenda LXXX. 3 u. 4. p. 248. 1909.— 
4) Isomer u. Gmeindcr, Ebenda LXXXI. 1 u. 2. 
p. 13. 36. 41. 5G. 1909. — 5) Pommerohne, Ebenda 
LXXXII. 1 u. 2. p, 25. 1910. — 6) Hai d, Ebenda p.34. 
37. 43. — 7) Miodowski, Ebenda p.93. — 8) Nuern- 
berg, Ebenda LXXXIII. 1 u. 2. p. 140. 1910. — 
9)Nuornberg, Ebenda p. 152. — 10) Alt, Ztscbr. f. 
Ohrenhkde. LVII. 2 u. 3. p. 113. 1909.— ll)Bever, 
Ebenda LVII. 4. p.332.1909. — 12)Reinking, Ebenda 
LV1II. 1 u.2. p. 1.1909. — 13) Reinking, Ebenda LX. 
1 u. 2. p. 67.1910. — 14) M ü 11 e r, Ebenda LXI. 2. p. 183. 
1910. — lä) Voss, Ebenda LXI. 3 u. 4. p.323. 1910.— 
IG) Ruttin u. s. w. Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. 
Ohrenhkde. u.s. w. XLIII. 4. p. 303. 1909. — 17) Rnttin 
u. s. w. Oesterr. otol. Ges. s. Ebenda XLIII. 5. p. 341. 
1909. — 18) B iach u. Bauer, EI<endaXLllI. 6.p.441. 
1909. — 19) Jacubsohn, Beitr. z. Anat. u. s, w. d. 
Ohres u.s.w., herausgeg. von Passow u.Schäfer I.— 
20) Wolff. Ebenda III. 4. p. 268. 1910. — 21) Levy, 
Deutsche med. Wcbnschr. XXXV. 8. 1909. — 22) V an 
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zu einom solchen hinzuleiten schienen. Der Abscess war 
aber im Kleinhirn gelegen, und die Sprachstörung hatte 
in einer von der Karies am Boden der mittleren Schädel¬ 
grube hervorgerufenen serösen Encephalitis am Pol des 
linken Schläfenlappens ihre Ursache gehabt. Bei einer 
Kranken Haid's (6, p. 37) mit rechtsseitigem Schläfen- 
lappenabscess stand lange Zeit Schwindel im Vordergrund 
der Symptome. Dieser oharakterisirte sich als eine Em¬ 
pfindung von Drehung der Umgebung von links nach 
rechts und hatte insofern Aehnlichkeit mit dem Mö- 
n i e re 'sehen Schwindel, als er mit Ohrensausen begann 
und die Kranke dann auf dem betroffenen Ohre taub zu 
werden meinte. Dabei ergab die Untersuchung des 
Labyrinths an ihm nichts Abnormes. Erst später, als die 
Zeichen des Hirnabscesses schon mehr hervortraten, zeigte 
der Schwindel eine Abhängigkeit von der Körperlage, er 
stellte sich nämlich nur bei rechter Seitenlage ein, wäh¬ 
rend er bei Lage auf dem Rücken oder auf der linken 
Seite fehlte. H. ist der Ansicht, dass sich dieses Ver¬ 
halten für dio Differentialdiagnose zwischen labvrinthär 
und central hervorgorufenemSchwindel verwerthen lässt, 
wenn das Schwindelgofühl von Nystagmus nicht begleitet 
ist und die Untersuchung des Vestibularapparates normale 
Reaktionen liefert. 

Völlig symptonilosrr Verlauf oder zum wenig¬ 
sten das Fehlen irgendwie auf einen Hirnabscess 
hindeutender Symptome wird von Haid (2, p.79), 
Isem er und Gmein der (4, p. 56), Ferrcri 
(24), Sieur und Rouvillois (25, Fall l), Cal- 
seyde(28) und Hutchinson (36, Fall 1) be¬ 
schrieben. 

Fieber von unregelmässigem Verlaufe, zuin 
Theil pyämischen Charakters, so dass an eine Sinus¬ 
oder Bulbusthrombose gedacht wurde, war bei einem 
Kranken Levy’s (21) fast während der ganzen 
Beobachtungszeit vorhanden und wird auf die be¬ 
gleitende ausgedehnte Encephalitis bezogen. Die 
Pulsfrequenz stieg und sank mit den Temperaturen. 
Ferner zeigten sich bei dem gleichen Kranken 
zwei seltene Reizerscheinungen, nämlich quälende 
Schmerzen in dem gesunden Ohre durch Reizung 
der Trigeminusfasem in der inneren Kapsel und 
automatische, mit Lidschluss verbundene Nick¬ 
bewegungen durch Mitbetheiligung der basalen 
Ganglien. 

Gekreuzte partielle Ocalomoioriuslähmuny , die si< h 
auf den Sphincter pupillae beschränkte (Mydriasis). ist 

den Wildenborg, Arch. intern, de Laiyngol. etc. 
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X X VIII. 5. p.361.1909. — 24) Forreri, Ibid. XXVHI. 
6. p. 721. 1909. — 25) Sieur et Rouvillois, Ibid. 
XXIX. 2. p. 365. 1910. - 26)Oalsoyde, Ibid. XXIX. 
3. p. 804. 1910. — 27) Bourguet, Ann. des mal. de 
l’oreille etc. XXXV. 5. 1909. — 28) Calseydo, Presse 
oto-Iaryngoi. Beige VIII. 1. 1909. — Pierce, Transact. 
of the Amor. otol. Soc. 42. ann. meeting. XI. 2. p. 274. 
1909. — 30) Dench, Ibid. p. 282. — 31) Mc Cuen 
Smith, Ibid. 43. ann. meeting. XII. 1. p. 185. 1910. — 
32) Turner, Journ. of Laryngol. etc. XXIV. 7. p. 361. 
1909. — 33) Whitehead, Royal Soc. of Med. Otol. 
Section s. Ibid. XXV. 7. p. 370. 1910.— 34) Hunter 
Tod, Ibid. p. 375. — 35) Biggs, Lancet ü. 24. p. 1745. 
Dec. 12. 1908. — 36) Hutchinson, Ibid. 1.22. p. 1470. 
May 23. 1910. — 37) M c K ernon, Journ. of the Amor. 
med.Assoc. LII. 2. p. 106.107. Jan.9.1909. — 38) Sachs 
a. Berg, Med. Record LXXV. 4. p. 129. Jan. 23. 1909. 
— 39)Whiting. Ibid. p. 133. — 40) Wiener, Ibid. 
p. 137. — 41) Mosher, Boston med. a. surg. Journ. 
CLXI. 3. p. 85. July 15. 1909. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



17 


Blau, Bericht Ober die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 


von Bürkner und. Uffenorde(3) gesehen worden und 
wird, ebenso wie die contralaterale Hemianopsie, durch 
die bei der Operation nachgewiesene Ausdehnung des Ab¬ 
scesses in den Hinterhauptlappen erklärt, wodurch die Seh¬ 
strahlung und auch der Oculomotoriua getroffen wurden. 
Desgleichen fand sich complette gleichseitige und partielle 
gekreuzte Oculomotoriuslähmung, zusammen mit senso¬ 
rieller Aphasie, bei einem Kranken Pommerehne’s (5) 
mit Abscess des linken SchläfenlappeDS. Auf der diesem 
entsprechenden Seite bestand Mydriasis, Ptosis, Ex¬ 
ophthalmus und Stillstand des Bulbus, am Auge der ent¬ 
gegengesetzten Seite nur Mydriasis und Lichtstarre. Die 
Dauer dieser Erscheinungen nach Entleerung des Hira- 
abscesses war eine auffallend lange, indem die Mydriasis 
und der Exophthalmus erst etwa 16 Tage, die Ptosis erst 
annähernd 4 Wochen danach ganz verschwunden waren. 

Gekreuzte Sehrcerhörigkeit zeigte sich bei einem 
Kranken Nuernberg’s (8) als Wirkung eines links¬ 
seitigen Schlafenlappenabscesses. Letzterer war, als der 
Kranke aufgenommen wurde, noch im latenten Stadium; 
die Untersuchung ergab links Mittglohreiterung, rechts 
eine Karbe an der Grenze des hinteren oberen und unteren 
Trommelfellquadranten. Durch die Untersuchung wurde 
festgestellt, dass auch auf der rechten Seite sehr be¬ 
deutende Schwerhörigkeit vorhanden war, und zwar mit 
den Kennzeichen der l&byrinthären. Es bestand nämlich 
neben sehr starker Herabsetzung des Gehörs für die 
Sprache Verkürzung der Knochenleitung, verminderte 
Pereeption für die hohen Töne und Fehlen jeglicher 
Besserung nach dem Katheterismus. Diese Hörstörung 
wurde in gleicher Art durch die bis zur Operation des 
Hiraabsces8es mehrfach gemachten Hörprüfungen be¬ 
stätigt. Als abor einige Wochen nach der Operation 
wieder untersucht wurde, zeigte sich auffallender Weise 
das Gehör rechts vollkommen normal. Die Schwerhörig¬ 
keit des rechten Ohres wird daraufhin als Folge des 
Abscesses im linken Schläfenlappen angesehen. Letzterer 
hatte durch das ihn begleitende entzündliche Oedem ent¬ 
weder eine Fomwirkung auf die Leitungsbahnen der 
inneren Kapsel ausgeübt, oder das Oedem oder der Ab¬ 
scess selbst hatten auf das cortikale Hörcentrum links 
eine direkte Druckwirkung entfaltet. 

Geruchstöningen bei otogenem Schläfenlappen- 
abscess dürfen nach Urbantschitsch (23) nur 
dann mit diesem in Zusammenhang gebracht wer¬ 
den, wenn sie mit seiner Heilung zurückgehen, da 
sie sonst auch von der ursächlichen Ohreiterung 
abhängen können. Vgl. oben Bd. 311. S. 230. 

Die mitunter bei rechtsseitigem Schläfenlappen- 
abscess beobachtete Aphasie empfängt durch Jacob¬ 
sohn (19) wohl die richtige Beleuchtung. Es 
waren bei dessen Kranken neben linksseitiger Otitis 
media supp, chrouica, später auch Schmerzhaftig¬ 
keit des Ohres und Trommelfellhyperämie rechts 
als Hauptsymptome Herabhängen des linken Mund¬ 
winkels, Schwäche im rechten Arm und Bein, 
Sprachstörungen und Fieber vorhanden. Die darauf¬ 
hin vorgenommene Punktion des linken Schläfen¬ 
lappens ergab ein negatives Resultat. Bei der 
Sektion wurde Encephalomalacie im Schläfen- und 
Stirnlappen der rechten Seite gefunden, indessen 
konnten durch die mikroskopische Untersuchung 
auch linkerseits Veränderungen, und zwar vor¬ 
nehmlich solche der linken Schläfenwindung, fest¬ 
gestellt werden. J. verlangt auf Grund dieser Er¬ 
fahrung, dass das Symptom der Aphasie allein nicht 
für die Lokalisation des Abscesses auf der linken 
Seite entscheidend sein darf, wenn die Erkrankung 
Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft 1. 
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des Ohres oder sonst ein wichtiges Symptom mehr 
auf die rechte Gehirnhälfte hinweisen. Ferner darf 
eine Aphasie bei rechtsseitigem Himabscess nur 
dann auf diesen bezogen werden, wenn eine sorg¬ 
fältige histologische Untersuchung des linken 
Schläfenlappens dessen völliges Intaktsein er¬ 
geben hat. 

Eine entzündliche Verdickung der Wcichthcile 
vor dem Ohre, die so ziemlich der lateralwärts ge¬ 
richteten Projektion des von dem (doppelten) 
Schläfenlappenabscess und seiner miterkrankten 
Umgebung eingenommenen Gebietes entsprach, und 
die durch Fortschreiten der Entzündung von der 
Hirnsubstanz nach aussen durch die Hirnhäute und 
den Schädelknochen hindurch zustande gekommen 
war, wird von Müller (14) beschrieben. 

DerGehimabscess seinerseits hatte von einerakuten, 
bald wieder versiegenden Mittelohreiterung aus seinen 
Ursprung genommen. Vor dem Ohre bildete 9ich, nach 
unten vom Jochbogen begrenzt, nach vorn bis zur Höbe 
des Joohbeines reichend und von unten nach oben 3 cm 
breit, eine nicht schwappende, druckempfindliche An¬ 
schwellung, die nach hinten die Ohrmuschel nicht 
ganz erreichte, sondern von ihr durch eine 2 cm breite, 
nicht geschwollene und nicht druckempfindliche Zone ge¬ 
trennt blieb. Die Haut über der Anschwellung war nicht 
verfärbt, der Gehörgang war frei und weit, seine vordere 
Wand nicht infiltrirt. Als später nach erfolgloser Punk¬ 
tion vom Ohre aus durch die infiltrirto Stelle auf den Ge- 
hirnabscess eingegangen wurde, zeigten sich daselbst 
Haut, Fascie, Muskel und Poriost stark verdickt und von 
speckiger, theilweise fast knorpelharter Beschaffenheit. 
Der Knochen war auffallend dünn, durchscheinend und 
weich, stark blut- und safthaltig, die freigelegte Hirnhaut 
verdickt und von Faserstoffauflagerangen bedeckt. Dicht 
darunter, kaum 1 cm medialwärts, wurde der eine Hirn- 
abscess getroffen, 

Müller macht darauf aufmerksam, dass eine 
solche äussere Anschwellung von diagnostischer 
Bedeutung sein kann, z. B. bei rechtsseitigem 
Schläfenlappenabscess und bei doppelseitiger Ohr¬ 
eiterung. 

Als Restsymptome nach der Ausheilung eines ope- 
rirten linksseitigen Schlafenlappenabscesses sind von 
Nue rnbe rg (9) 3 Jahre nach der Operation noch fol¬ 
gende festgestellt worden. Die Kranke konnte für ihr 
gezeigte Gegenstände nur schwer die richtigen Worte 
finden, obgleich sie genau wusste, um was es sich handelte. 
Desgleichen war sie im Schreiben noch sehr unsicher. 
Worte vermochte sie oft erst nach Vorschrift zu copiren, 
verschiedene Buchstaben, die sie beim Schreiben von 
Worten nach einigem Zögern fand, war sie einzeln zu 
schreiben nicht im Stande. Das Lesen machte ihr noch 
einige Schwierigkeiten, aber nicht mehr so sehr, wie zwei 
Jahre früher. Ebenso hatten sich die damals vorhandenen 
paraphasischen Erscheinungen jetzt gänzlich verloren. 
Ausserdem wurden uoch ab und zu Schwindelanfälle, ver¬ 
bunden mit leichten Bewusstseinsstörungen, bemerkt. 

Von mehrfacher Abscessbildung liegen folgende 
Beobachtungen vor 1 ): 

Schwartze(l,p. 240). Haselnussgrosse, vorwie¬ 
gend in der Marksubstanz der rechten Kleinhirnhemi¬ 
sphäre gelegene Abscesshöhle mit frisch erweichten und 
durchbluteten Wandungen, operativ eröffnet; etwas weiter 
nach vorn und unten ein etwa gleichgrosser, mit dickem 


*) Ueber die Obduktionstechnik bei den endokrani- 
ellen Complikationen der Mittelohreiterungen vgl. Mio. 
dowski(7), 
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grüniichgelbem Eiter gefüllter, deutlich abgekapselter Ab- 
scöss, der mit dem ereten durch einen Kanal in Ver¬ 
bindung stand. 

Schwartze (1, p. 254). Ausgedehnter, operativ 
eröffneter Schläfenlappen abscess. Unter dem Hinterhom 
ein zweiter, etwas platter, von oben nach unten etwa 
1'/, cm, von vorn nach hinten 4 cm messender, mit dick¬ 
lichem Eiter gefüllter, ziemlich stark umschriebener und 
von missfarbener Hirnmasse begrenzter Herd, der nach 
hinten zu etwa 2 cm von der Spitze des Hinterhaupt¬ 
lappens entfernt endigte. 

Alt (10, p. 122). Doppelter Abscess im Schläfen¬ 
lappen, der zweite 2 Wochen nach der Entleerung des 
ersten manifest geworden und bei der Operation nach oben 
und hinten von ihm in 2'L cm Tiefe gefunden. Tod 3Tage 
danach in plötzlichem Collapsus; der letzteröffnete Ab- 
8C68S oommunicirte durch eine federkielgrosse Lücke mit 
dem Hinterhorn des gleichseitigen Ventrikels. 

Müller (14). Im Schläfenlappen eine wallnuss¬ 
grosse, von aussen eröffnete Abscesshöhle. Oberhalb, 
medi&lwärta und etwas nach vom von ihr, durch eine 
2mm dicke, gelbliche, erweichte Schicht der Hirnmas.se 
von ihr getrennt, ein zweiter, haselnussgrosser, prall mit 
grüngelbem, dickem Eiter gefüllter Abscess. Beide Höhlen 
ohne Membran. 

Ruttin (16, p. 304). Zwei Abscesse an der Ober¬ 
fläche des Hinterhauptlappens, unmittel bar nebeneinander 
gelegen, von etwa 3 cm im Durchmesser, mit dicker pyo¬ 
gener Membran. Im Abscesseiter reichlich und aus¬ 
schliesslich gramnegative lange Bacillen uud Fäden. 
Chronische Tuberkulose der Lungenspitze. Durch die 
Punktion war der Abscess nicht getroffen worden, da er 
fast 8 cm vom Ohre entfeint lag. Es wird Entstehung auf 
dem Blut- oder Lymphwege angenommon. 

Bourguet (27). Zwei Abscesse im Schläfenlappen, 
der eine vor dem anderen, beido operativ eröffnet 

Mac Cuen Smith (31, Fall 1). Drei Abscesse im 
Schläfenlappen, bei drei verschiedenen Operationen, mit 
Zwischenräumen von 2—3 Wochen, eröffnet. 

MacCuen 8 mith (31, Fall3). Abscess im rechten 
Schläfenlappen, mit sehr dickem, gelblich-grauem Eiter 
gefüllt. Etwas nach vorn und nach innen von ihm in 
gleicher Höhe ein zweiter, kleiner Abscess. Beide Ab- 
scease durch gesunde Hirnsubstanz voneinander getrennt. 

Mosher (41). Zwei Abscesse im Schläfenlappon 
nebeneinander, dicht über dem Tegmen gelegen, der eine 
noch frisch, der zweite nach vom von ihm, hühnereigross, 
eingekapselt, beide operativ entleert 

Ein otogener, vom Labyrinth aus vermittelter Abscess 
im Kleinkimbrückenicinkel bei einem Kaninehen mit 
charakteristischer Kopfhaltung und Bewegungsart, sowie 

r kreuzter Parese des Facialis und der Hinterpfote, ist von 
iach und Bauer (18) beobachtet worden. 

Behandlung. Die Gefahren der cxplorativen 
HimpunJdion uud die Art des Vorgehens, um sie 
nach Möglichkeit gering zu gestalten, werden von 
R ei nki ng (13) erörtert. Was zuerst die unver¬ 
meidliche Verletzung des Hirngewebes betrifft, so 
ist diese am geringsten, wenn man sich einer mässig 
abgestumpften Aspirationsnadel mit weiter Lichtung 
und Mandrin bedient. Zum Skalpell oder der Korn¬ 
zange soll man nur dann greifen, wenn wegen 
Dickflüssigkeit des Eiters, Verstopfung der Nadel 
oder zu derber Abscessmembran durch die Nadel 
kein Eiter austritt Bei zweifelhafter Diagnose 
wird die Punktion am zweckmässigsten von aussen 
her vorgenomraen, während man bei sicher er¬ 
kanntem Abscess oder so grosser Schwäche des 
Kranken, dass ein zweiter Eingriff nicht zu wagen 
ist, besser vom Ohre aus vorgeht. Damit die Nadel 
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nicht zu tief eindringt und etwa derSeitenventrikel 
eröffnet wird, empfiehlt es sich, bei Schläfenlappen- 
abscessen nicht tiefer als 3, höchstens 4 cm einzu¬ 
dringen, vielleicht unter Benutzung eines mitCenti- 
metereintheilung versehenen Punktionsinstrumentes. 
Um ferner die Widerstände richtig abschätzen und 
möglichst palpatorisch punktiren zu können, hat 
Reinking die Spritze und die Hohlnadel von¬ 
einander getrennt, indem er an diese zur Beobach¬ 
tung des Punktates ein Glas Zwischenstück angesetzt 
und letzteres durch einen Gummischlauch mit dem 
Aspirator verbunden hat Ein Manometer dient 
ausserdem zum Messen des Aspirationsdruckes. 
Reiz- oder Ausfallerscheinungen treten durch die 
Punktionsverletzung nur sehr selten ein, wohl aber 
ist die Möglichkeit der Entstehung eines Erwei¬ 
chungsherdes und., wenn nachträgliche Infektion 
von aussen erfolgt, eines sekundären Hirnabscesses 
gegeben. Auch können beim Gebrauch spreizender 
Instrumente tiefer und sogar bis in die Ventrikel 
> gehende Zerreissungen zu Stande kommen. Als 
zweite Gefahr der Hirnpunktion wird die Ver¬ 
letzung grösserer Gefässe genannt, wie eine solche 
schon mehrfach den Tod durch Respirationsläh¬ 
mung verursacht hat 1 ). Um eine etwa eiutretende 
Blutung besser bekämpfen zu können, empfiehlt 
sich vor Allem eine breite Trepanationsöffnung und 
eine ausgiebige Incision der Dura. Weil ferner 
Blutungen in der Tiefe der Operationswunde über 
dem Tegmen weniger leicht und sicher zu stillen 
sind, dürfte auch aus dieser Rücksicht die Explo¬ 
ration von aussen her vorzuziehen sein. Die dritte 
mögliche Gefahr der Hirnpunktion, dass nämlich 
durch die Nadel virulente Keime verschleppt wer¬ 
den, ist zwar, gleich der vorigen, nicht besonders 
gross, indessen ebenfalls nicht zu unterschätzen. 
Sie kann am ehesten vermieden werden, wenn man 
das Gehirn von aussen her durch die aseptisch frei¬ 
gelegte Dura punktirt. Ist ein so grosser Extra- 
dural abscess vorhanden, dass eine gesunde Dura¬ 
stelle für die Punktion nicht freisteht, so soll man 
mit dieser, wenn möglich, einige Tage warten, bis 
sich das erkrankte Gewebeeinigermaassen gereinigt 
hat; dagegen muss bei drängenden Symptomen die 
Dura sofort breit gespalten und alsdann durch das 
jetzt freiliegende Gehirn punktirt werden. Die zur 
Abdichtung der arachnoidealen Räume empfohlenen 
Verfahren mit zweizeitiger Operation sind nach 
Reinking zum Theil an sich nicht unbedenklich, 
theils in ihrer Wirkung unsicher und ohnedies meist 
überflüssig. Die Gefahr des Hirnprolapsus end¬ 
lich (s. noch weiter unten) fällt fort, wenn die 
Punktion des Gehirns mit der Hohlnadel durch die 
Dura hindurch vorgenommen worden ist Wurde 
letztere von aussen her aseptisch freigelegt, so kann 
man bei negativ gebliebener Punktion die durch- 

*) Eine hierher gehörige eigene Beobachtung: Ver¬ 
letzung der Art, cerebri profund» bei der Hirnpunktk», 
Tod durch Lähmung des AÜunungsceatnun, wird von 
R e i n k i n g (1. c. p. 74) mitgetheilt. 
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trennte Dura und die darüber gelegenen Weichtheile 
durch die Naht wieder vereinigen, so dass ein sich 
etwa bildender Hirnvorfall durch die Haut gedeckt 
und dadurch gegen Infektion gesichert ist. An¬ 
gesichts aller dieser Gefahren wird von R e i n k i n g 
vor leichtfertigen Probepunktionen des Gehirns ge¬ 
warnt. 

Verletzung eines grösseren Uefässes bei der 
Hirnpunktion und daher plötzlicher Tod ist auch 
von Bever(ll) gesehen worden. 

Bei dem wegen Influenzaotitis und Mastoiditis auf- 
gemeisselten Kranken waren zu den fortdauernden starken 
Kopfschmerzen Fieber, Erbrechen und Somnolenz hinzu- 
getreteD. Es wurden daher durch die über dem Tegmen 
freigelegte Dura mit einer grossen Pravnz-Spritze 
vier Punktionen, von hinten nach vorn sich aneinander¬ 
reihend, bis zu 4cm Tiefe in die Himsubstanz gemacht, 
indessen wurde durch sie nur etwas blutig gefärbter Liquor 
entleert. Die sofort hinterher ausgeführte Lumbalpunk¬ 
tion liess etwa 30ccra leicht blutig tingirter Flüssigkeit 
unter erhöhtem Drucke austreten. Ungefähr 20 Minuten 
nach der Operation atlimete der Kranke plötzlich schwach 
und wurde stark cyanotisch, der Puls wurde klein und 
frequent, und trotz Kamphereinspritzungen, Vorziehen 
der Zunge und künstlicher Athmung erfolgte in 5 Minuten 
der tödtliche Ausgang. Die ganze Krankheitsdauer hatte 
nur 20 Tage betragen. Die Sektion ergab einen Schläfen- 
lappenabscess von über Kirschkerngrösse, circum.scripte 
eiterige Encephalo-Meningitis am Oberwurm und ausser¬ 
dem eine hämorrhagische Durchtrünkuug der weichen 
Hirnhäute der betroffenen Hemisphäre, die sich besonders 
stark auf dieUuterfläche des Stirnlappens, zumTheil auch 
des Hinterhauptlappens und des Pons fortsetzte. Aller 
Wahrscheinlichkeit nach hatte die Blutung aus einem der 
die Fossa Sylvii durchziehenden Gefässe, das durch die 
vorderste, zu schräg nach vom und innen gerichtete 
Hirnpunktion verletzt worden war, ihren Ursprung ge¬ 
nommen und war dann in Folge der Druckentlastung 
durch die Lumbalpunktion noch weiter verstärkt worden. 

Für die Operation des Kkinhirnabsccsses em¬ 
pfiehlt Pie ree (29), wenn dieser von einer Laby¬ 
rintheiterung aus entstanden ist, ihn nach Fort- 
nahme des Labyrinths und der hinteren Pyramiden- 
flfiche durchVerfolgendesInfektionsweges hiereelbst 
aufzusuchen. Ist ein solcher aber nicht nachweis¬ 
bar, so soll man den Abscess von aussen her durch 
Trepanation des Hinterhauptbeins zu erreichen 
streben. Letzterer Operationsweg bietet ausserdem 
den Vortheil einer leichteren und wirksameren 
Drainage. 

Die Narkose kann, wie eine Beobachtung Alt’s 
(10, p. 113) darthut, durch Steigerung des intra- 
craniellen Druckes zum Ausbruch des terminalen 
Stadiums Veranlassung geben. 

Es handelte sich um einen Kleinhirn abscess mit schon 
vor der Operation sehr stark erhöhtem Hirndruck. Wäh¬ 
rend dieser trat ein dreimaliger Respirationsstillstand ein, 
der erste, 10 Minuten dauernd, kurz nach Beginn der 
Narkose, der zweite, von '/ 4 Stunden Dauer, nach derEnt- 
leerung des Abscesses während der Gehörgangsplastik, der 
dritte, der trotz 2 3 !. Stunden lang ausgeführter künstlicher 
Athmung zum Tode führte, */ 4 Stunde nach Verbringen 
der Kranken auf ihr Zimmer. Bei der Sektion wurden 
die Ventrikel erweitert und mit klarem Serum gefüllt, die 
Medulla oblongata durch die in den Wirbelkanal gepressten 
beiden Tonsillen des Kleinhirns seitlich comprimirt, die 
Hirnsubstanz stark ödematös gefunden. Es wird darauf¬ 
hin gerathen, bereits schwer somnolente Kranke ohne jede 


Narkose zu operiren, sonst unter Lokalanästhesie, und 
nur, wenn es gar nicht anders geht, in Morphium-Chloro- 
form-Narkose. Bei Hirnabscessen mit erhöhtem Hirn¬ 
druck soll vor der Operation eine Lumbalpunktion mit 
Entleerung von 40—50 ccm Flüssigkeit gemacht werden. 

Filr die Nachbehandlung giebt Whiting (39) 
folgende Regeln, da Fehler bei ihr nicht selten den 
unglücklichen Ausgang trotz gelungener Operation 
verschulden. Um zuerst eine vollständige Entlee¬ 
rung des Abscesses bei der Operation zu erreichen, 
empfiehlt er nach Aufhören des spontanen Eiter¬ 
abflusses Beleuchtung der Höhle mit Hülfe des von 
ihm angegebenen, vorsichtig einzuführenden Ence- 
phaloskopes, das den gosammten Hohlraum mit 
allen etwaigen Absackungen und Taschen zu über¬ 
sehen ermöglicht In letzteren oder an den Wän¬ 
den zurückgebliebene Sekret- oder nekrotische 
Massen können sanft mit Watte oder Gaze abgetupft 
werden, ebenso hält Whiting bei chronischen, 
nicht tief reichenden, eingekapselten Abscessen das 
Abkratzen einer sehr dicken Grenzmembran für ge¬ 
stattet, dagegen soll man Ausspülungen zum we¬ 
nigsten bei akuten Abscessen vermeiden. Dass 
alle Vornahmen bei der Nachbehandlung nur unter 
Controle des Encephaloskopes geschehen dürfen, 
wird hervorgehoben. Zur Drainage des Abscesses 
wird ausschliesslich Gaze verwendet. Bei akuten 
Abscessen wird eine bleistiftdicke Jodoformgaze¬ 
wicke bis zum Grunde eingeführt und alle 48 Stun¬ 
den erneuert, bis das Erscheinen einer dünnen, 
rothen Granulationsschicht an der Abscessinnen- 
fläche den Zeitpunkt angiebt, von dem ab das Drain 
verkürzt werden kann. Bei chronischen Abscessen 
muss die ganze Höhle täglich mit steriler Gaze aus¬ 
gestopft werden, und zwar so lange, bis der Fötor 
verschwunden ist, der Ausfluss sich stark vermin¬ 
dert und die Abscesswand sich mit kleinen rothen 
Granulationen überzogen hat. Erst, wenn jeder 
erkennbare Eiterausfluss aus der Hirn wunde auf¬ 
gehört hat, darf die Drainage fortgelassen werden. 
Eine Untersuchung der Abscesshöhle mit dem Finger 
wird für durchaus ungeeignet erklärt. 

Dass bei der Nachbehandlung auch die Ixigerung 
des Kranken eine Rolle spielt, wird durch eine Beobach¬ 
tung von Alt (10, p. 119) bewiesen. Nachdem der vor- 
handeneSchlnfcnlappenabscess entleert war, traten wieder¬ 
holte Eiterretentionen mit Kopfschmerzen und subfebrilen 
Temperaturen auf, die fortblieben, als die Kranke nicht 
mehr stets auf der gesunden, Bondern auf der kranken 
Seite lag. 

Zur Entstehung eines Himprolapsus ist nach 
den Ausführungen Reinking’s (12) ausser der 
Lücke in der knöchernen Schädelkapsel stets noch 
ein gesteigerter intracranieller Druck nothwendig, 
wie er durch Gehiruabscesse (besondere solche im 
Cerebellum und Pons, nicht eingekapselte Abscesse 
mit Streptokokken oder gasbildenden Bakterien 
und Abscesse mit starkem Oedem oder Encephalitis 
in ihrer Umgebung), ferner durch Meuiugitis, nicht 
abscedirende Encephalitis, Gehirntumoren, seltener 
durch arterielle Blutungen in das Schädelinnere 
oder die nach Jugularisunterbindung sich ent- 
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wickelnde Cirkulationsstörung, sowie vorübergehend 
durch Schreien, Pressen, Husten und Aehnliehes 
hervorgerufen werden kann. Zu unterscheiden 
sind die unmittelbar nach Spaltung der Dura ein¬ 
tretenden primären, direkten oder Frühprolapse und 
die häufigeren, erst nach Tagen oder Wochen er¬ 
scheinenden sekundären, indirekten oder Spätpro¬ 
lapse. Der Sitz der Schädellflcke ist für die Ent¬ 
stehung, ihre Grösse für die Grösse des Prolapsus 
ohne Bedeutung. Wenn im weiteren Verlaufe die 
intracranielle Drucksteigerung zurückgeht, kann 
auch derHimvorfall wieder verschwinden, dagegen 
vergrössert er sich bei zunehmendem Druck durch 
die Einbeziehung neuen Hirngewebes, durch Stau¬ 
ung und entzündliche Exsudation, und damit 
wachsen die von ihm zu befürchtenden Gefahren, die 
in demHinzutreten von Meningitis in Folge gangrä¬ 
nöser Eröffnung der arachnoidealen Räume oder 
des Seitenventrikels und in schwer stillbaren Blu¬ 
tungen bei gangränösem Zerfall und Abstossung des 
todten Gewebes bestehen. Andererseits scheint 
aber der Prolapsus auch manchmal, indem er den 
Druck in der Schädelhöhle herabsetzt, auf den Ver¬ 
lauf günstig einzuwirken. Ob durch den Prolapsus 
an sich cerebrale Reiz- oder Ausfallerscheinungen 
erzeugt werden können, wird zweifelhaft gelassen. 
Schnelles Wachsthum oder Zerfall verschlechtert 
fast stets das Befinden des Kranken. Prolapsus 
uüd Stauungspapille gehören nicht nothwendig zu¬ 
sammen, ebensowenig besteht ein Parallelismus 
zwischen jenem und der Druckhöhe bei der Lum¬ 
balpunktion. Prophylaktisch wird, um einen Hirn¬ 
vorfall zu verhüten, breite Trepanation der Schädel¬ 
höhle, Tamponade des eröffneten Hirnabscesses mit 
Jodoformgaze unter Vermeidung eines Drainrohres 
(Kümmel), bei erfolgloser Hirnpunktion Wieder¬ 
verschluss der gespaltenen Dura und der Weich- 
theile durch die Naht empfohlen. Hat sich ein 
Vorfall gebildet, so soll er möglichst schonend und 
exspektativ behandelt werden *). Seine Abtragung 
vor vollendeter Heilung könnte nur dann in Frage 
kommen, wenn durch ihn die Behandlung der intra- 
craniellen Krankheit, z. B. die Drainage eines Hira- 
abscesses, erschwert wird. Nach Epidermisirung 
des Prolapsus und Heilung der Operationswunde ist 
seine Abtragung unbedenklich. Geboten ist sie in 
diesem Stadium, wenn der Prolapsus gereizt wird 
oder sonstige Störungen nach sich zieht; so waren 
durch ihn bei einer Kranken R e i n k i n g ’s, wahr¬ 
scheinlich auf Grund der Zerrung der Meningen, 
starke Kopfschmerzen, Schwindel und Erbrechen 
hervorgerufen worden. 

d) Sinusthrombose und Pyämie 2 ). Ueber die 
Entstellung der Sinusthrombose hat Haymann 


*) Vgl. hierüber auch die Beobachtungen Ha Id’s 
(6. p. 37. 43) und die an letztere angeschlossenen Bemer¬ 
kungen. 

*) Literatur: l)Schwartze, Arch. f. Ohrenhkde. 
LXXVTH. 3 u. 4. p.222.230.246.269. 1909. — 2)Hald, 
Ebenda LXX1X. 1 u. 2. p.74.79.82. 1909. — 3)Tiefen- 
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(10. 21. 26) auf Brieger’s Veranlassung bei 
Hunden und Affen Versuche augestellt. Sterile 
Compre8sion des Sinus braucht keine Gerinnung 
des Siuusinhalts hervorzurufen. Ebenso hatte Auf- 
piuseln und Einreiben selbst starkvirulenter Er¬ 
reger auf den intakten oder den vorher aussen an¬ 
gekratzten oder angeschabten Sinus keine Throm¬ 
bose zur Folge, wohl aber entstand solche fast 
immer, wenn ein inficirter Tampon mit oder ohne 
Druck auf den Sinus gelegt wurde. Es scheint 
demnach ein längerer Contakt mit den infektiösen 
Stoffen (wie z. B. beim perisinuösen Abscess) zum 
Zustandekommen der Thrombose nothwendig zu 
sein. Aus der anatomischen Untersuchung der 
Präparate Hessen sich folgende Schlüsse ziehen. 
Bakterien können die Sinuswand durchdringen und 
so direkt in den Blutstrom gelangen, ohne dass 
eine Thrombose die Vermittelung übernimmt; für 
die Entstehung einer otogenen Bakteriämie ist roit- 


thal, Ebenda LXXX. 3 u. 4. p. 198. 1909. — 4) Bürk- 
neru. Uffenorde, Ebenda p. 24ti. 272. — 5)1 sem er 
u. Gmeinder, Ebenda LXXXI. 1 u. 2. p. 17. 20. 28. 
41. 56. 1909. — 6)Leidler, Ebenda T.XXXL 3 u. 4. 
p. 174. Fall 44—51. 1910. — 7) Nuernberg, Ebenda 
p. 200. — 8) Hai d, Ebenda LXXXH. 1 u. 2. p. 43. 58. 
60. 64. 73. 1910. — 9) Küstner, Ebenda LXXXII. 
3 n. 4. p. 165.1910. — 10) H a y m a n n, Ebenda LXXXIH. 
1 u. 2. p. 1. 1910. — 11) v. Wild. Ztschr. f.Ohrenhkde. 
LVII. 2 u. 3. p. 247. 1909. — 12) Uffenorde, Ebenda 
LX. 1 u. 2. p. 107. 1910. — 13) Theimer, Mon.-Schr. 
f.Ohrenhkde. u.s. w. XLII. 10. p. 527. 1908. — 14)Rut- 
t i n , Oesterr. otol. Ges. s. Ebenda p. 565. — 15) E. U r - 
bantschitsch, Ebenda XLIII. 1. 2. 3. p. 29.146. 161. 
1909. — 16) V. Urbantschitsch, Oest. otol. Ges. s. 
Ebenda XLILI. 3. p. 172. 1909. — 17) Ruttin, Oest. 
otol. Ges. s. Ebenda p. 181. — 18) Bondy, Ebenda 
XLIII. 9. p. 641. 1909. — 19) Bäräny, Oesterr. otol. 
Ges. s. Ebenda XLU1. 10. p. 790. 1909. — 20) Alt, 
Oesterr. otol. Ges. s. Ebenda XLIV. 1. p. 42. 1910. — 
21) Haymann, Verhandl. d. Deutsch, otol. Ges. XVIII. 
p. 265. 1909. — 22) Müller, Ebenda p. 282. — 
23) H a n s b e r g, Ebenda XIX. p. 205.1910. — 24) 0 e r t e 1, 
Verband! d. Bert otol. Ges. Jahrg. 1909. p.7. — 25)Bo¬ 
brick, Ebenda p. 13. — 26) Haymann, Allg. nied. 
Centr.-Ztg. LXXVI1I. 48. 1909. — 27) Alt, Wien. med. 
Wchnschr. L1X. 13. 1909. — 28) Bartels, Ztschr. f. 
Augonhkde. XXI. p. 23. 1909. —29) Leutert, Münchn. 
med. Wchnschr. LVI. 45. 1909. — 30) Voss, St.Peters¬ 
burg. med. Wchnschr. XXXV. 16. 1910. — 31) Van 
den Wildenberg, Arch. intern, de Laryng. etc. 
XXVII. 1. p. 127.1909. — 32)Rimini, Ibidem XXYH. 
3. p.839. 1909. — 33) Botey, Ibidem XXVin. 4. p.62. 
1909. — 34) Rimini, Ibidem p. 140. — 35)Buys, 
Soc. Beige d'otol. etc. s. Ibidem p. 209. — 36) Brun el, 
Ibidem XXV1H. 6. p. 811. 1909. — 37) Gradenigo, 
Ibid. XXIX. 1. p. 54. 1910. — 38) Luc, Ann. des mal. 
de l’OTeille etc. XXXV. 6.1909. — 39)Lahaussois, 
Lyon med. t. 112. ann. 41. Nr. 11. 1909. — 40) Rae, 
Transact. of theAmer. otol. Soc.42. ann.meeting. Vol. XI. 
Part 2. p. 348. 1909. — 41) Halsted, Ibidem p, 353. 

— 42) Duel a. W right, Ibidem p. 366. —43) Turn er, 
Joum. of Laryngol. etc. XXIV. 7. p. 361. 1909. — 
44) Welty, Caüf. State Joum. of. Med. VI. 2. p. 54 
(Fall 4 u. 5). Febr. 1908. — 45) Mc Cuen Smith, 
Therap. Gaz. 3. Ser. XXV. 3. p. 155. March. 15. 1909. 

— 46) Mc Kernon, Joum. of the Amer. med. Assoc. 
LII. 2. p. 103. 108. Jan. 9. 1909. — 47) Mackie a. 
Tawse, LancetU.24.p. 1746.Dec. 12.1908. — 48)Hut- 
chinson, Ibidem I. 22. p. 1471. Fall 4. May 23. 1910. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



21 


Blau, Bericht über die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 


hin die Bildung eines Thrombus an der Einbruch- 
steile nicht eine unbedingt nothwendige Voraus¬ 
setzung. Die Thrombenbildung kann schon vor 
der Einwanderung der Bakterien oder nach oder 
gleichzeitig mit deren Eindringen geschehen. 
Schwerste Wandveränderungen brauchen nicht 
mit Thrombose verbunden zu sein, so lange das 
Endothelhäutchen erhalten ist; letzterem scheint 
demnach eine wichtige Rolle bei der Thromben¬ 
bildung zuzukommen. Ueberhaupt lässt sich aus 
dem makroskopischen Verhalten der Sinuswand 
kein sicherer Schluss auf den Sinusinhalt, aus dem 
makroskopischen Aussehen eines Thrombus, wenn 
er nicht etwa eitrig erweicht ist, kein Schluss auf 
seine Gutartigkeit ziehen. Die Sinusthrombose 
entsteht in der Regel als parietale Auflagerung, die 
dann nach kürzerer oder längerer Zeit obturirend 
wird. Jedoch kann auch unter bestimmten Um¬ 
ständen ein grösserer Abschnitt der Blutsäule so 
schnell gerinnen, dass man den Eindruck eines „auf 
einmal“ entstandenen Thrombus hat. Die Thromben 
können bereits in ihren ersten Anfängen Bakterien 
enthalten, die Bakterien können aber auch erst 
sekundär entweder von aussen in sie eingewandert 
sein oder (weit seltener) sich aus dem Blute auf 
sie niedergeschlagen haben. Der Bakteriengehalt 
der Thromben wechselt sehr, am gutartigsten sind 
gewöhnlich, aber keineswegs immer, die Enden. 
Ein massiger Bakteriengehalt ist kein Hinderniss 
für die Organisation. Das Wachsthum der Thromben 
erfolgt meist in centraler Richtung. Discontinuir- 
liche Thrombenbildung kann unter anderem da¬ 
durch entstehen, dass thrombosirte Duravenen in 
das bereits frei gewordene Sinuslumen einmünden 
und frische Gerinnsel sich auf den vorspringenden 
Venenpfropf ablageru. Die wandständigen Throm¬ 
ben zeigen eine ausgesprochene Neigung zur 
Organisation, so dass, wenn an irgend einer Stelle 
des Sinus eia wandständiger Thrombus nachge¬ 
wiesen wird, dieser nicht ohne Weiteres für eine 
bestehende Allgemeininfektion verantwortlich ge¬ 
macht werden darf. Im Allgemeinen stellt die 
Bildung wandständiger Thromben, wie sie gewöhn¬ 
lich bei der Sinusthrombose des Menschen primär 
eintritt, den gutartigeren Vorgang dar, indem die 
Thrombose hier gewissermaassen ein Schutzwall 
gegen die Invasion der Erreger ist, der, wenn die 
inficirenden Eiterherde zeitig und vollständig genug 
entfernt werden, oft zur Abwehr der Allgemein¬ 
infektion ausreicht. Auch die obturirenden Throm¬ 
ben liessen häufig Organisationsvorgänge erkennen, 
die zur Spontanheilung der Thromben führen 
können. In praktischer Hinsicht ergiebt sich, dass 
aseptische Eingriffe am Sinus, Incision und Com- 
pression nach Meier-Whiting, nicht zu Throm¬ 
bose führen. Wenn aber Erreger anwesend sind, 
und besonders, wenn tamponirt werden muss, ist 
nach der Incision fast immer eine infektiöse Throm¬ 
bose zu fürchten. Bei vorhandener Bakteriämie 
hat jeder Eingriff am Sinus, mag er auch für sich 
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ungefährlich sein, und ebenso jede Compresaion 
des Sinus eine besonders ernste Bedeutung, weil 
durch sie sekundäre Thrombosen erzeugt werden 
können. Die Jugularisunterbindung braucht den 
ihr vielfach zugeschriebenen Nachtheil der Aus¬ 
breitung der Thrombophlebitis auf den abgebun- 
denen Abschnitt nicht zu haben. 

Von Uffenorde(12) werden vier Typen der 
Entstehung der otitischen Allgemeininfektion auf¬ 
gestellt, nämlich erstens, indem durch chemotoxi- 
sche Beeinflussung die ganze dem Infektionsherde 
entsprechende Blutsäule im Sin. lateralis gerinnt, 
zweitens durch parietale Thrombose, die sich zu 
einer obturirenden auswachse» kann, drittens durch 
Nekrose der freiliegenden Sinuswand und dadurch 
erleichtertes Uebertreten der Erreger in die Blut¬ 
bahn, viertens durch unmittelbare Aufnahme von 
Bakterien in das Blut vom Ohre her ohne thrombo- 
phlebitische Veränderungen an den Hirnsinus. Die 
parietale Thrombose, von der 4 neue eigene Beob¬ 
achtungen mitgetheilt werden, stellt nach Uff en - 
orde die häufigste Form der Sinusthrombose dar 
und ist ihm zu Folge jedenfalls viel häufiger als 
die von vornherein obturirende Thrombose. Der 
wandständige Thrombus kann als solcher verbleiben 
und, wenn der benachbarte Eiterherd ausheilt oder 
beseitigt wird, organisirt werden, oder er ver- 
grössert sich durch weitere Anlagerung von Blut¬ 
bestand thei len und führt zu vollständigem Ver¬ 
schluss des Sinus. Auch im letzteren Falle tritt 
manchmal, wenngleich nur selten, eine Organisation 
des Thrombus ein und manchmal sogar eine Wieder¬ 
herstellung der Blutströmung. Wandständige Throm¬ 
bosen gelangen sowohl nach akuten, als nach chro¬ 
nischen Otitiden zur Beobachtung, ihre Entstehung 
ist ferner von der einwirkenden Bakterienart unab¬ 
hängig. Der Nachweis der Bakterien im Throm¬ 
bus kann schwierig sein, da sie einmal bald ihre 
Färbbarkeit verlieren und dann nur an bestimmten 
Stellen gefunden werden, nämlich hauptsächlich in 
den frischen Thrombusabschnitten, an der freien 
Oberfläche oder nahe dieser, dagegen niemals 
in den rothen Theilen und desgleichen während 
des Lebens seltener in der verdickten Venenwand 
selbst oder in den granulirenden Stellen der Wan¬ 
dung. Der Grund, weswegen unter anscheinend 
gleichen Bedingungen das eine Mal eine Thrombo¬ 
phlebitis, das andere Mal eine reine Sepsis entsteht, 
ist unbekannt. 

Leutert (29) verbleibt bei der von ihm stets 
verfochtenen Ansicht, dass der otogenen Pyämie 
fast regelmässig eine septische Sinusthrombose zu 
Grunde liegt, und dass ein unmittelbarer Uebertritt 
der Bakterien in das Blut ohne Sinusthrombose, 
von verschwindend seltenen Ausnahmen abgesehen, 
nicht vorkommt Ale Stütze hierfür betrachtet er 
auch neuerdings von ihm vorgenommene Blut¬ 
untersuchungen einerseits bei Kranken mit uncom- 
plicirter Mastoiditis, zweitens bei solchen mit Mastoi¬ 
ditis und hohem Fieber, das aber bald nach der 
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Sinusfreilegung abfid, und drittens bei Kranken 
mit unzweifelhafter Sinusthrombose. Es zeigte 
sich, dass bei der uncomplieirten Mastoiditis, so 
lange diese also ohne wesentliche Temperatur- 
steigeruug verläuft, keine Bakterien in die Blut¬ 
bahn gelangen, die Culturen des Sinusblutes werden 
steril gefunden. Damit die Gelegenheit zur Ueber- 
wanderung gegeben ist, muss zu der Eiterung in 
den Mittelohrräumen ein neues Moment hinzutreten, 
und dieses kann, da die kleinen Venen und die 
minimalen Lymphbahnen des Warzenfortsatzea eine 
Bakterienaufnahme ja auch früher schon gestattet 
hätten, nur die Entzündung der Sinuswand sein. 
Bei den Kranken mit Mastoiditis und hohem Fieber, 
das die Ausräumung des Warzenfortsatzes mehrere 
Tage überdauerte, enthielt das Sinusblut stets Bak¬ 
terien, woraus gefolgert wird, dass der Eintritt 
hohen Fiebers bei Warzenfortsatzentzündungen die 
Reaktion des Körpers auf die durch die Sinuswand 
in die Blutbahn eindringenden Bakterien darstellt, 
dass im ersten Beginne Thrombenbildung noch 
fehlt, eine solche aber bald einsetzt, wenn der als 
Ueberträger der Entzündung auf den Sinus dienende 
Knochen nicht entfernt wird, und dass die in den 
Sinus eingedrungenen Bakterien erst nach einer 
gewissen, wenn auch oft nur kurzen Zeit culturell 
nachweisbar sind, weil die ersten noch durch die 
baktericiden Eigenschaften des Blutes beseitigt 
werden. Bei ausgebildeter Sinusthrombose enthält 
das Sinusblut massenhaft Bakterien, eine Vermeh¬ 
rung dieser findet aber weder im Blute selbst noch 
in den blutbildenden Organen statt, daher, wenn 
bei steigender Schwere der Erkrankung die Bak¬ 
terien auch in den peripherischen Venen erscheinen, 
sie hier doch stets in weit geringerer Anzahl als im 
Sinus angetroffen werden. 

Fieberfreier Verlauf einer Sinusthrombose, zu¬ 
gleich bei Fehlen sonstiger Allgemeinerscheinungen, 
wird von Leidler (6. p. 177, Fall 50), Bondy 
(18, Fall 1. 3. 4), Buys (35) und Welty (44, 
Fall 4) beschrieben. Das Gemeinsame dieser Be¬ 
obachtungen war, dass sich im Sinus entweder 
ein durchweg solider und sogar mikroskopisch und 
culturell steriler Thrombus vorfand, oderdass, wenn 
es zu einem Zerfall gekommen war, er sich auf den 
mittleren Theil des Thrombus beschränkte, während 
nach oben und unten feste Gerinnselmassen den 
Sinus verschlossen. Entsprechend dem mittleren, 
erweichten Theile wurde auch Perforation der 
Siouswaod und Austreten des eitrigen Inhalts in 
die hintere Schädelgrube beobachtet. 

Bei einem weiteren Kranken, über den Leidler 
(6, Fall 47) berichtet, lag die Ursache des fieberlosen 
Verlaufes nicht in der verhinderten Aufnahme der viru¬ 
lenten Stoffe in das Blut, sondern in dem durch Diabetes 
stark herabgesetzten Allgetneinzustand. Trotzdem bei 
der Sektion eine eitrige Sinusthrombo.se und ausserdem 
noch eitrige Meningitis gefunden wurden, fehlten während 
des Lebens Fieber, Schüttelfrost, Schwindel, Erbrechen, 
Nackensteifigkeit, Benommenheit des Sensorium. Als 
einzige Beschwerden bestanden starke Schmerzen im 
Hinterkopfe und sehr bedeutende Schwäche, ferner er¬ 


Digitized by Google 


gab die Augenunterauchung beiderseitige Stauungs¬ 
papille. 

Von selteneren anatomischen Befunden sind 
hervorzuheben: 

Multiple icandstündige Sinusthrombose nach akuter 
Otitis media snpp. sinistra. Ruttin (14). Tod durch 
MeniDgitis. Im ganzen Verlaufe des linken Sin. trans- 
versus von der bei der Operation frei gelegten Stelle an, 
desgleichen im rechten Sin. transversus und sigmoidens 
kleinste wandständige Thromben, ein grosser wandstän¬ 
diger, central erweichter Thrombus imConfluens sinuum. 
Dabei sah die Sinuswand an der Operationsstelle normal 
aus, ein Beweis, dass es, besonders bei akuten Otitiden, 
durch die makroskopisch normal erscheinende Sinuswand 
hindurch zu schwerer Infektion des Blutes kommen kann. 

Entfernte tea ndständige Juffularisthrombose. Ur- 
bantschitsch (16). Eitrige Thrombose des Sin. sig- 
moideus und des Bulbus venae jugularis. Ferner ein 
zerfallener Thrombus an der Einmündungsstelle der Vena 
jugularis in die Vena anonyma, während 4cm nach auf¬ 
wärts bis zur Unterbindungsstelle die Vene frei von 
Thromben war. 

Spontan ausgeheiüe Sinus- und Bulbusthrombose. 
Bäräny (19). Mastoiditis mit grossem subperiostalem 
Abscess. Bei der Aufmeisseluug wurden Sinus und Dura 
mater in llandlellergrösse freiliegend und sehr verdickt 
gefunden, ferner zeigte sich in der Nähe des Bulbus eine 
schwarz vorfärbte Oeffnung im Sinus, durch die man mit 
der Sonde nach beiden Seiten nur ganz wenig eindringen 
konnte. Der Sinus war, wie ein Strang, verdünnt und 
schien obliterirt zu sein. Heilung ohne weiteren Eingriff. 

Zur Differentialdiagnosr, der otitischen Sinus¬ 
thrombose theilt E. Urbantschitsch (15) 3Be- 
obachtungen mit, in deren erster, nachdem im An¬ 
schlüsse an akute Otitis eine bereits theilweise 
organisirte, nicht eiterige Thrombose festgestellt 
worden war, Malaria auftrat und dadurch der An¬ 
schein erweckt werden konnte, dass noch eine nach¬ 
trägliche Vereiterung des Thrombus oder Metastasen¬ 
bildung zu Stande gekommen wäre. 

Auf den richtigen Weg führten, bevor die Blutunter¬ 
suchung ein positives Resultat ergab, ausser dem Fehlen 
aller Entzündungserscheinungen am Ohre besonders das 
auffallend gute Allgemeinbefinden und der vorzügliche, 
ungestörte Schlaf in den Intervallen. Bei der 2. Kr. lag 
neben akuter Otitis media supp, und Mastoiditis eine 
akute, postdiphtherische Endokarditis mit consekutiven 
multiplen hämorrhagischen Lungeninfarkten und später 
Thrombose der Vena femoralis vor. Als die Herzeikran- 
kung plötzlich mit Schwindel, Ohnmächten, Uebelkeiten, 
Erbrechen, Eingenommenheit des Kopfes einsetzte, lag 
der Gedanke an eine complicirende Sinusthrombose nicht 
fern, indessen sprachen gegen eine solche der fehlende 
initiale Schüttelfrost, die Abwesenheit von Fieber trat* 
der hohen Pulsfrequenz, dio bald zu Beginn erscheinen¬ 
den Zeichen der Herzerkrankung, denen erst verhältniss- 
mässig viel später die Lungeninfarkte folgten, der blande 
Charakter dieser letzteren. In dem dritten der Fälle 
Urbantschitsch’s handelte es sich um eine otogene 
Septikämie 1 ). Es bestand eine beiderseitige chronische 
Mittelohreiterung, auf der einen Seite mit bereits aus¬ 
geführter Totalaufmeisselung. Die Allgemeininfektion 
äuBserte sieh vornehmlich in dem ausserordentlichen 
Kräfteverfall, wozu noch hohes Fieber (allerdings ohne 
Remissionen) und Schüttelfröste traten. Da hiernach an 
eine Sinusthrombose gedacht werden konnte, wurde die 
Jugularisunterbindung und Sinusoperation gemacht, bei 


') Beobachtungen solcher werden ausserdem von 
Uffenorde (12, p. 137), Müller (22), Beyer (23, 
p.214) und Ri mini (34) mitgetheilt, 3mal mit günstigem, 
3mol mit ungünstigem Ausgange. 
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letzterer aber kein Thrombus, sondern nur flüssiges, 
äusserst dunkles Blut gefunden. Es folgte eine 2tägige 
Besserung, dann stellten sich die früheren Symptome 
wieder ein. Indessen machte sich weiterhin doch all¬ 
mählich ein Fortschritt darin bemerkbar, dass das Fieber 
und die Schüttelfröste aufhörten. Der noch immer sehr 
schlechte Allgemeinzustand erfuhr durch 2malige sub- 
cutane Injektion von je lOccm Antistreptokokkenserum 
einen sehr glänzenden Aufschwung, die auf Grund des 
Blutbefundes von Streptokokken in Reincultur angewandt 
worden war. Die sonstige Behandlung, von den lokalen 
Maassnahmen abgesehen, hatte in der Einverleibung von 
Argentum colloidale (Crede), in Form von Klysmen und 
als percntane Einreibung, sowie in der reichlichen Dar¬ 
reichung von Alkohol bestanden. Der Ausgang war in 
Heilung. 

Urbantschitsch empfiehlt in derartigen 
Fällen, um überflüssige Operationen zu vermeiden, 
eine bakteriologische Blutuntersuchung vorzuneh¬ 
men und bei Befund von Reinculturen die Serum¬ 
behandlung zu versuchen. Sollte es sich um eine 
Combination von Sinusthrombose und Bakteriämie 
handeln, so müsste die Sinusoperation mit den 
Serumeinspritzungen verbunden werden. 

Von Leutert (29) wird zur Diagnose einer 
Sinusthrombose, wenn neben der Mittelohrentzün¬ 
dung noch eine andere, von hohem Fieber begleitete 
Erkrankung, z. B. eine Angina, vorhanden ist, oder 
wenn bei doppelseitiger Mastoiditis wesentliche 
Unterschiede im Aussehen der freigelegten Sinus 
sigmoidei nicht bestehen, die vergleichende bakterio¬ 
logische, Untersuchung des Sinus- und Armvcnen- 
blutes nach folgenden Gesichtspunkten empfohlen: 

a) Das Auftreten massenhafter Streptokokken im 
Sinusblute sichert die Diagnose Sinusthrombose. 

b) Das bedeutende üeberwiegen des Streptokokken¬ 
gehaltes des Sinusblutes gegenüber dem einer peri¬ 
pherischen Vene entscheidet bei vorhandenem 
Zweifel, ob das hohe Fieber auf die Ohrerkrai}kung 
oder eine andere Erkrankung bezogen werden muss, 
zu Gunsten der Sinusthrombose, c) Unerheblicher 
Gehalt des Sinusblutes an Streptokokken, jedoch 
gleichzeitiger Befund solcher in den peripherischen 
Venen unterstützt, wenn eine andere hochfieber¬ 
hafte Erkrankung ausgeschlossen werden kann, die 
aus der hohen Temperatur bereits mögliche Dia¬ 
gnose Sinusthrombose wesentlich, d) Der negative 
Befund im Sinus- und Armvenenblute spricht nicht 
mit Sicherheit gegen Sinusthrombose, da auch bei 
isolirter Thrombose des Bulbus venae jugularis, 
falls nicht an ganz tiefer Stelle punktirt wird, ein 
culturell negatives Resultat erhalten werden kann. 
Unter solchen Umständen entscheidet die Tempe¬ 
raturmessung allein. Doch darf man allenfalls 1 bis 
2 Tage länger, als bisher üblich, mit der Sinus- 
und Jugularisoperation warten, wenn man im Zweifel 
ist, ob die hohe Temperatur mit dem Ohrenleiden 
zusammenhängt, indessen nur in ganz frischen 
Fällen, da bei längerem Bestände die Keimzahl in 
Folge allmählicher Einschmelzung und Vernichtung 
des Thrombus sehr herabgehen kann, e) Bei mög¬ 
licher Erkrankung beider Sinus ist die Thrombose 
in demjenigen Sinus anzunehmen, in dem sich 
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allein Streptokokken oder solche in bedeutend über¬ 
wiegender Zahl vorfinden, f) Ist die Zahl der 
Streptokokken in beiden Sinus nicht wesentlich 
verschieden, diejenige in einer peripherischen Vene 
aber ganz erheblich geringer, so spricht dieser Be¬ 
fund für doppelseitige Sinusthrombose. 

Behandlung. Die Möglichkeit der Heilung einer 
otogenen Pyämie ohne Eingriff am Sinus selbst, 
nachdem nur der Warzenfortsatz eröffnet und 
allenfalls ein etwa vorhandener perisinuöser Ab- 
scess entleert worden ist, beweisen unter anderen 
die Mittheilungen von v. Wild (11, Fall 2) und 
von Rimini (32). Gewöhnlich ist man geneigt, 
unter solchen Umständen eine Entstehung der All¬ 
gemeininfektion ohne Vermittlung einer Sinus¬ 
thrombose anzunehineu, doch haben die Unter¬ 
suchungen von Haymann (s. oben p. 20) den 
Nachweis geliefert, dass, wenngleich eine reine 
otogene Bakteriämie unzweifelhaft vorkommt, auch 
die wandständige Thrombose recht häufig und die 
obturirende Thrombose manchmal nach Ausschal¬ 
tung des ursächlichen Eiterherdes zur spontanen 
Rückbildung und Organisation gelangt. 

Die Aussichten auf eine Heilung der Sinus¬ 
thrombose durch Operation sind nach Grade- 
nigo (37) am besten, wenn es möglich ist, in den 
24 Stunden nach Erscheinen des ersten Frostes 
einzuschreiten. Man soll daher regelmässig, wenn 
im Verlaufe einer akuten oder chronischen Otitis 
media supp., selbst ohne sichtbare Betheiligung des 
Warzenfortsatzes, sich Schüttelfrost mit schnell an¬ 
steigendem Fieber einstellt, und wenn dieses Fieber 
nicht auf Erkrankung eines anderen Organs (Pneu¬ 
monie, Angina u. s. w.) zurückgeführt werden kann, 
sofort die Aufmeisselung machen und den Sinus 
freilegen und eröffnen. Hierzu wird bemerkt, dass 
weder ein normales Aussehen der Sinuswand, noch 
deutliche Sinuspulsationen, noch die Entleerung von 
Blut bei der Punktion mit der Nadel hinreichend 
sind, um eine Thrombose ausschliessen zu lassen. 
Auch Hansberg (23) räth bei der akuten Pyämie 
und Sepsis dringend zur Frühoperation, von der 
selbstgemachten Erfahrung ausgehend, dass schon 
3—6 Tage nach Einsetzen der Otitis der Sinus 
pathologisch verändert und sogar thrombosirt ge¬ 
funden werden kann. Die Erscheinungen, die im 
Frühstadium zum Eingreifen auffordern, sind, im 
Einzelnen betrachtet, nur wenig bestimmt, vielmehr 
muss das ganze Krankheitsbild für die Entschei¬ 
dung in Betracht gezogen werden. In erster Linie 
steht das Fieber, das zwar für die Diagnose der 
Sepsis von grösster Bedeutung ist, aus dessen Höhe 
sich aber kein sicherer Schluss auf die Ausdehnung 
der Eiterung im Warzenfortsatze, auf eine bereits 
eingetretene Erkrankung des Sinus und auf die 
Schwere der Krankheit überhaupt ziehen lässt. Der 
Puls giebt zu Anfang nur geringe Anhaltepunkte, 
der Trommelfellbefund ist oft unbedeutend, die 
Otitis nur mit geringen Schmerzen verbunden und 
die Warzengegend nicht geschwollen, höchstens 
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druckempfindlich. Nicht selten machen sich schon 
in der ersten Zeit der Sepsis Störungen des Sen- 
sorium in Gestalt einer ausgesprochenen Schlummer¬ 
sucht bemerkbar. Die bakteriologische Blutunter¬ 
suchung nach Leutert kann nur bei solchen 
Kranken angestellt werden, bei denen der Sinus 
schon freigelegt worden ist; ausserdem vergeht, bis 
man ein Resultat erhalten kann, längere Zeit, als 
man manchmal abzuwarten in der Lage ist. Viel¬ 
leicht besitzt die Untersuchung auf Leukocytose 
diagnostische Bedeutung. Als Operation kommt 
zunächst immer die Eröffnung desWarzenfortsatzes 
in Betracht, an die sich gegebenenfalls, je nachdem 
örtlichen Befunde und den allgemeinen Symptomen, 
die Freilegung und Eröffnung des Sinus anzu- 
schliessen hat. Hansberg hat die Warzen fortsatz- 
aufmeisselung, mit oder ohne Sinusoperation, bei 
akuter Pyämie und Sepsis 2mal lA/g, 4mal 3, 
4mal 4, lmal 6 und lmal 10 Tage nach den ersten 
Erscheinungen der Otitis gemacht. Von 15 in 
dieser Art meist sehr frühzeitig operirten Kranken 
wurden 13 geheilt, 2 starben. 

Die grundsätzliche Jugularisunterbindung nach 
den Angaben Zaufal’s wird von Alt (27) em¬ 
pfohlen, und zwar vor der Blosslegung oder Aus¬ 
räumung des Sinus, wenn in ihm eine septische 
Thrombose vermuthet oder bei der Operation ge¬ 
funden wird, wenn sich eine Jugularisthrombose 
vorfindet, oder wenn der freigelegte Sinus respira¬ 
torische Bewegungen zeigt, also bei bestehender 
Pyämie eine wandständige Thrombose anzunehmen 
ist. Dass durch sie selbst bei einer Thrombose der 
Jugularvene, die bis unter die Clavicula hinabreicht, 
Heilung erzielt werden kann, wird durch eine Be¬ 
obachtung Alt’s erwiesen; die centrale Ligatur 
wurde hier etwa 1 cm über der Clavicula noch im 
Bereiche des Thrombus angelegt, die peripherische 
oberhalb der ebenfalls unterbundenen Vena facialis 
communis, das dazwischen liegende Gefässstück 
wurde resecirt und der peripherische Theil der 
Vene bis nahe an den Bulbus gespalten. Es trat 
kein einziger Schüttelfrost mehr auf, und der Ver¬ 
lauf war mit Ausnahme einer Phlegmone in der 
Nackengegend ein glatter. 

Von Theimer (13) wird, unter Mittheilung 
dreier bestätigender Beobachtungen, dringend ge- 
rathen, bei jeder otogenen Sinusthrombose und 
Pyämie möglichst frühzeitig und vollständig die 
Venenausschaltung nach der von Alexander an¬ 
gegebenen Methode vorzunehmen. Demnach wird 
zuerst die Vena jugularis doppelt unterbunden und 
zwischen den Ligaturen durchschnitten, dann wird 
die einfache oder die Totalaufmeisselung gemacht, 
der Sinus freigelegt und der Thrombus aus ihm in 
seiner ganzen Ausdehnung entfernt, und schliess¬ 
lich wird das obere Jugularisende geschlitzt und 
aus ihm eine Veneuhautfistel nach Alexander 
gebildet. Diese Art des Vorgehens bietet den Vor¬ 
theil, dass Nachoperationen erspart werden und der 
schädliche Einfluss wiederholter Narkosen auf das 
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durch die Krankheit schon geschwächte Herz fort¬ 
fällt Die primäre Jugularisunterbindung und die An¬ 
legung einer Jugularishautfistel ermöglicht ausser¬ 
dem die nothwendige Drainage des Sinus und Bul¬ 
bus, während sie andererseits der Luftaspiration 
und der Verschleppung von Thrombentheilchen in 
den Kreislauf während der Ohr- und Sinusoperation 
vorbeugt Desgleichen wird die regelmässige pri¬ 
märe Jugularisunterbindung, wie B o n d y (18) be¬ 
richtet, in Urban tschit6ch’s Klinik geübt, mit 
Ausnahme nur der ganz symptomlos verlaufenen 
und zufällig bei der Knochenoperation gefundenen 
Thrombosen. Hingegen erklärt Botey (33) die 
Jugularisunterbindung bei Thrombosen, die auf den 
Sinus beschränkt sind, für überflüssig und sogar 
schädlich und lässt sie nur gelten, wenn sich die 
Thrombose in die Vene selbst fortgepflanzt hat 
Spontane Arrosion und Ruptur der Carotis interna 
ist von Nuernberg (7) bei einem jungen Manne von 
15 Jahren gesehen worden, bei dem die Sinusoperation 
nebst Jugularisunterbindung linkerseits vorgenommen 
worden war. Die hohen Temperaturen dauerten dessen 
ungeachtet fort mit den charakteristischen jähen Schwan¬ 
kungen und mehrfachen Schüttelfrösten, os bildete sich 
ein umfangreich er Glutsalabscess, doch war das Allgemein¬ 
befinden im Ganzen zufriedenstellend und die Nahrungs¬ 
aufnahme sogar stets ausgezeichnet. Als am 17. Tage 
nach der Jugularisunterbindung, lOTage nach Abstossung 
der Ligaturfädeü, der Verband gewechselt werden sollte, 
wurde bemerkt, dass etwas Blut aus der Halswunde 
sickerte. Bei näherer Besichtigung schien aus einem 
oberflächlichen Gefässe arterielles Blut in dünnem Strahle 
zu spritzen, beim Auseinanderziehen der Wundrander 
aber (um das Gefäss mit einem Pean zu fassen) schoss ein 
dicker Strom Blutes, offenbar aus der Carotis, hervor. Es 
wurde sofort die Carotis communis etwa 3 cm unterhalb 
der Stelle der Jugularisunterbindung und der Carotis- 
arrosion mit doppelter Seidenligatur unterbunden, nach¬ 
dem zuvor noch die Jugularis externa und die VeDa 
thyreoidea media ebenfalls unterbunden und eine grosse, 
dieCarotis communis bedeckende, infiltrirte Drüse exstir- 
pirt worden waren. Die arterielle Blutung stand, dagegen 
mussten im oberen Winkel der Jugulariswunde, deren im 
höchsten Grade nekrotische Beschaffenheit sich beim Aus¬ 
einanderziehen der Wundränder erst erkennen liess, noch 
2 sehr starke blutende Venen umstocheu werden. Eine 
Unterbindung der Carotis interna oberhalb der Arrosions- 
stelle liess sich nicht ausführen, da eine ürientirung in 
dem nekrotischen Gewebe unmöglich war. Der Kr., 
dessen Puls relativ gut geblieben war, bekam trotzdem 
9 Spritzen Kampher, ferner nach dem Erwachen aus der 
Narkose Kaffee, Bouillon, Gelatinewasser, später Fleisch¬ 
saft Schwere Folgeerscheinungen der Carotisunterbin- 
duug stellten sich nicht ein, ebensowenig eine Nachblu¬ 
tung von oben her. Bemerkt wurde in der ersten Zeit 
tiefe Blässe des Gesichts und Eingesunkensein des Auges 
auf der Seite der Unterbindung, der Puls war sehr fre¬ 
quent (140), aber kräftig, die Stimme etwas heiser, die 
Temperatur betrug am Abend 39°. Weiterhiu wurde über 
starke Schluckheschwerden geklagt, auch zeigten sich in 
der 2. Nacht Delirien. Beim Verbandwechsel am Tage 
nach der Carotisügatur konnte man in der Tiefe der Jugu- 
lansunterbindungswunde deutlich die halblinsengrosse 
Rupturstelle der Carotis interna sehen, deren Ränder ge¬ 
zackt und dunkel verfärbt waren und in deren Lumen 
Blutgerinnsel lagen. Nach 5 Tagen wurden sämmtliche 
Unterbindungsfäden gelöst, nur die Carotisligatur wurde 
nooh liegen gelassen, diese aber nach weiteren 5 Tagen 
ebenfalls entfernt. Der Ausgang war in vollständige Hei¬ 
lung, auch die linksseitige Posticuslähmung ging zurück. 
Von den verschiedenen Möglichkeiten, wie die spontane 
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Arrosion und Ruptur der Carotis entstanden sein konnte, 
lebnt Nuernberg die einer Verletzung bei der Jugu- 
larisunterbindung ab, vielmehr hält er es für das Wahr¬ 
scheinlichste, dass von dem benachbarten Gewebe, be¬ 
sonders den Lymphdriisen, aus sich die Infektion auf die 
Arterienwand und durch deren sämmtlicheSchichten, mit 
Erzeugung einer akuten Arteriitis, fortgepflanzt hatte. 

Eigentümliche psychische Störungen haben sich bei 
einem Kranken Küstner’s (9) im unmittelbaren An¬ 
schluss an die Sinusoperation und Jugularisunterbindung 
gezeigt. Sie bestanden in grosser Unruhe, Delirien, 
Nicbtorientirtsein, Confabuliren, Verfolgungsideen und 
Hallucinationen, wechselten mit vollkommen freien Zeiten 
und dauerten gegen 15 Tage an, bevor sie verschwanden. 
Daneben waren deutliche Zeichen einer Meningitis serosa 
(Stirnkopfschmerz, Nackensteifigkeit und Druckschmerz 
daselbst, Drucksteigerung des Lumbalpunktats) vorhanden, 
Fieber fehlte aber durchweg. Die Deutung obiger Sym¬ 
ptome, ferner, ob und wie sie mit der Jugularisunterbin¬ 
dung zusammenhingen, wird zweifelhaft gelassen. 

Zur Freilegung und Eröffnung des Bulbus irnae 
jugularis empfiehlt Tiefenthal (3) nach kriti¬ 
scher Sichtung der für sie angegebenen OperatioDS- 
methoden und auf Grund seiner eigenen Erfah¬ 
rungen am meisten die Methode von Voss. Diese 
besitzt vorder Grunert’schen den Vorzug, dass 
die Operation weniger eingreifend ist, Verletzungen 
der Hirnnerven unterhalb des Foramen jugulare 
ausgeschlossen sind und eineFacialisverletzungsich 
leicht vermeiden lässt, die sich aus den Varietäten 
der Schädelbasis und des Atlas ergebenden Hinder¬ 
nisse nicht in Frage kommen und der kosmetische 
Defekt nicht grösser, als bei der gewöhnlichen Auf- 
meisselung ausfällt, während der Piffl’schen 
Methode gegenüber die grössere Sicherheit, Schnel¬ 
ligkeit und geringere Gefährlichkeit hervorgehoben 
wird, sowie die Möglichkeit, die Bulbusoperation 
auch an die einfache, unter Schonung von Trommel¬ 
fell und Gehörknöchelchen vorgenommene Auf- 
meisselung anschliessen zu können. Die Methode 
von Voss, die sich in gleicher Weise für flache, 
wie für sehr geräumige, hochstehende Bulbi eignet, 
schafft ein gut übersichtliches und der Nachbehand¬ 
lung leicht zugängliches Wundgebiet Allerdings 
wird die Vena jugularis nicht, wie bei Grunert’s 
Methode, in die Halbrinne mit einbezogen, indessen 
ist dieses auch nicht stets nöthig, da es für gewöhn¬ 
lich ausreicht, die Jugularis von oben oder unten 
her mit dem scharfen Löffel auszuräumen oder zu 
durchspfllen und sie als Drainagerohr zu benutzen. 
Nur, wenn schon grössere extravenöse Verände¬ 
rungen eingetreteu sind, genügt letzteres nicht, 
doch kann man auch dann zuerst den Bulbus nach 
V o s 8 freilegen und ausräumen, hierauf den das Fo¬ 
ramen jugulare lateral begrenzenden Knochen in 
der von Tandler angegebenen Weise entfernen 
und schliesslich die Vena jugularis von oben her 
bis zur Unterbindungsstelle verfolgen und spalten. 
Die wesentlichste Gefahr der Voss 'scheu Opera- 
tioDsmethode liegt darin, dass, wenn durch Granu¬ 
lationsbildung die Orientirung erschwert ist, leicht 
der untere Schenkel des hinteren Bogenganges und 
sein lateralwärts gelegener mittlerer Theil verletzt 
werden kann. 

Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft. 1. 
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Subcutane Injektionen von Antistreptokokken- 
serum haben, wie bereits oben, p. 23, erwähnt 
wurde, bei einem KrankenE.Ur bantschitBch’s 
mit Septikämie das sehr gestörte Allgemeinbefinden 
in günstigster Weise beeinflusst. v. Wild 
(11, Fall 1) hat das Menzer’sche Antistrepto- 
kokkenserum, zu je 5 ccm injicirt, nach ausgeführter 
Sinusoperation angewandt, als sieh trotz dieser 
wieder Temperaturanstiege einstellten. Das Fieber 
blieb danach dauernd fort 

e) Meningitis *). Ueber die Schwierigkeiten und 
Irrlhümer bei der Diagnose der otogenen eiterigen 
Meningitis hat sich Schw r artze (5) dahin aus¬ 
gesprochen, dass, wenngleich bei typischem Ver¬ 
laufe, und besonders seit dem Bekanntsein der Lum¬ 
balpunktion, die Diagnose leicht zu stellen ist, doch 
immer noch Fälle Vorkommen, in denen die Lum¬ 
balpunktion gar kein Resultat ergiebt (trocken 
bleibt) oder zu Täuschungen führt und die klini¬ 
schen Symptome der Meningitis unklar sind oder 
durch anderweitige intra- oder extracranielle Com- 
plikationen der Otitis verdeckt werden oder letztere 
fälschlich eine gar nicht vorhandene Meningitis an¬ 
nehmen lassen. Schwartze belegt dieses durch 
eigene Erfahrungen. Bei einem 5jährigen Mädchen 
mit akuter linksseitiger Otitis media supp, hatten 
sich, nachdem die Otorrhöe bald aufgehört hatte, 
seit 11 Tagen von neuem Fieber, sowie Appetit¬ 
losigkeit, Mattigkeit, öfteres Erbrechen, Benommen- 
heitdes Seusorium eingestellt, und die Untersuchung 

*) IAteratur: 1) Schwartze, Arcb. f. Ohrenhkdo. 
LXXVH1. 3 u. 4. p. 214. 216. 225. 264. 273. 1009. — 
2) Haid, Ebenda LXXIX. 1 u. 2. p. 84. 86. 87. 88. 89. 
91. 92. 1909. — 3) Bürkner u. Uffenordo, Ebenda 
LXXX. 3 u. 4. p. 265. 268. 271. 1909. — 4) Isemer u. 
Ömeiudor, Ebenda LXXXI. 1 u.2. p. 32. 48.62.1909. 

— 5) Sohwartze, Ebenda p. 77. — 6) Leidler, 
Ebenda LXXXI. 3 u. 4. p. 170—174. 1910. — 7) Haid, 
Ebenda LXXXII. 1 u. 2. p. 43. 53. 57. 62. 68. 1910. — 

8) Zemann, Ebenda LXXXII. 3 u. 4. p. 247. 1910.— 

9) Levin ge r, Ztschr. f. Ohrenhkde. LIX. 4. p. 309. 1909. 

— 10) Uffenorde, EbendaLX. 1 u.2.p. 141.143.1910. 
11) Mygind, Dän. otol.-lar. Ges. s.Mon.-Sckr. f. Ohren¬ 
hkde. u.s. w.XLIU. 10. p. 792. 1909. — 12) Voss, Verb, 
d. Deutschen otol.Ges. XIX. p.242.1910.— 13) Oertel, 
Verh. d.Berl. otol. Ges. Jahrg.1909. p.5. — 14) Engel¬ 
hardt, Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 8. 1909. — 
15) Welt u. Scott, Royal Soc. of Med. Otol. Section 
s. Arch. intern, de Laryngol. etc. XXVII. 3. p. 921. 1909. 

— 16) De Stella, Ibidem XXVIII. 4. p. 14. 1909 (Ner¬ 
vöse Taubheit, besonders bei Kindern, durch selbständige 
Meningitisserosa).— 17) Jourdin et Hugard, Ibidem 
XXVIII. 6. p.846. 1909.- 18) Wicart, Ibidem XXIX. 
1. p. 65. 1910. — 19) Lerraoyez, Ann. des Mal. de 
rOreille etc. XXXV. 4. 1909 (Sehr gute Gesammtbesprc- 
chung). — 20) Collignon et Maisonnet, Progres 
med. XXXVJ1I. 31. 1910. — 21) Crockett, Transact. 
of the Amer. otol. Soc. 42. ann. meeting. XI. 2. p. 252. 
1909. — 22) Sheppard, Ibidem 43. ann. meeting. XII. 

1. p. 60. 1910. — 23) Turner, Journ. of Laryngol. etc. 
XXIV. 7. p. 361. 1909. — 24) Welty, Californ. State 
Journ. of Med. VI. 2. p. 51. Case 1. 2. 3., Febr. 1908. — 
25) Mc Kernon, Journ. of the Amer. med. Assoc. LII. 

2. p. 106. Jan.9. 1909.— 26) Mo Cuen Smith, Therap. 
Uiz. 3. S. XXV. 3. p. 153. March 15. 1909. — 27) Tur¬ 
ner, Edinb. med. Journ. Febr. 1910. 
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ergab starke Somnolenz neben grosser motorischer 
Unruhe, Nackensteifigkeit und grosse Empfindlich¬ 
keit des Genicks bei Berührung, Fieber von 39.2 
bis 40.2°, das linke Trommelfell stark injicirt und 
durch Exsudat hinten oben vörgewölbt, Stauungs¬ 
papille am linken, Neuritis optica am rechten Auge. 
Die Trommelfellparacentese entleerte rein seröse 
Flüssigkeit, bei der Lumbalpunktion flössen etwa 
30 ccm vollkommen klarer Liquor unter sehr stark 
erhöhtem Drucke ab. Hierauf folgte eine schnelle, 
fortschreitende Besserung in allen, auch den oph¬ 
thalmoskopischen Erscheinungen, die vielleicht 
damit zusammenhing, dass der Liquor noch 3 Tage 
nach der Lumbalpunktion andauernd und sehr reich¬ 
lich aus der Stichstelle aussickerte. Sohwartze 
meint, dass zur Erklärung dieses Krankheitsbildee 
eine Meningitis serosa angenommen werden konnte, 
„wenn man an eine solche glaubt“; ihr anatomischer 
Nachweis ist nach ihm noch nicht erbracht und, was 
für gewöhnlich dafür gehalten wird, sei Stauungs- 
hydrocephalus und Himödem. Des Weiteren wird 
von Sohwartze an die schweren meningitischen 
Symptome erinnert, die besonders bei Kindern, aber 
auch noch nach der Pubertät, neben akuter Mittel¬ 
ohreiterung Vorkommen und nach der Paracentese 
des Trommelfells schnellstens verschwinden, sodann 
an die manchmal fast unüberwindliche Schwierig¬ 
keit der Entscheidung, ob eine zu einer chronischen 
Otitis media supp, hinzugetretene Meningitis eite¬ 
riger oder tuberkulöser Natur ist 1 ). Auch Ver¬ 
wechselung einer Meningitis purulenta fulminans 
ex otitide mit Apoplexia eerebri ist Sohwartze 
vorgekommen, ebenso wie umgekehrt einmal plötz¬ 
licher Tod mehrere Wochen nach der Totalauf- 
meisselung durch Apoplexie im Thalamus opticus 
verursacht worden war und bei einer anderen Kran¬ 
ken (s. Sohwartze 1, p. 229) auf Grund der 
Symptome otogene eiterige Meningitis diagnosticirt 
wurde, während die Sektion nur sehr starke Anämie 
aller Organe, besonders auch des Gehirns, nach wies. 
In Bezug auf die Irrthümer, zu denen die Lumbal¬ 
punktion Anlass geben kann, vgl. weiter unten. 

Von Haid (2, p.84.8b) werden zwei Fehldiagnosen 
mitgetheilt, insofern bei der einen Kranken wegen des 
Vorhandenseins aphasischer Störungen bei Fohlen der 
für Meningitis charakteristischen Symptomo ein Hirn- 
abscess vermuthet, bei der zweiten auf G rund der rasch 
cingetretenon Bewusstlosigkeit, der scheinbar contralate¬ 
ralen Lähmungen und pathologischen Reflexo und des 
Bestehens von Nephritis an Himapoplexie gedacht wor¬ 
den war. 

Die nicht selten schleichende Entwickelung und 
die Möglichkeit einer langen, fast absoluten Laienx, 
der diffusen eiterigen Meningitis wird durch eine 
von Isemer und Gmeinder (4, p. 32) mit- 
getheilte Beobachtung erwiesen. 

Bemerkenswerthe Erscheinungen wechselnder ence- 
phalitischer Reixung, ausgehend von der vorzugsweise 
rechtsseitig lokalisirten Meningitis und von Centrum zu 
Centrum fortschreitend, sind von Biirkner undUffen- 


*) Vgl. hierzu auch die Beobachtung von Jourdin 
u. Hugard (17). 


orde (3, p. 265) beobachtet worden. Zuerst traten an 
2 Tagen hintereinander, durch ein vollständig freies Inter¬ 
vall getrennt, Zuckungen des ganzen linken Gesichts, der 
linken Halsseite und der Zunge links ein, mit Bewusst- 
seinsverlust, am zweiten Tage mit partieller rechtsseitiger 
Ooulomotoriuslähmung (Mydriasis). Dann kann es, wäh¬ 
rend das Verhalten des Oculomotorius schwankte, zu ge¬ 
kreuzter totaler Hemiplegie von zweitägiger Dauer, und 
schliesslich zeigten sich kurz vor dem Tode Zuckungen 
im Gebiete des gleichseitigen, rechten Facialis. 

Hiusichtlich der Bedeutung der Lumbalpunk¬ 
tion für die Diagnose und Prognose der eiterigen 
Meningitis wird von Schwartze (5, p.82) darauf 
hingewiesen, dass ausnahmsweise auch Kranke mit 
leicht getrübtem Liquor (durch mässige Leukocyten- 
vermehrung bei fehlendem Nachweis von Strepto¬ 
kokken) geheilt werden können, und dass derartige 
leichte Trübungen also noch nicht als sichere An¬ 
zeichen einer unbedingt lethalen eiterigen Menin¬ 
gitis anzusehen sind. Dagegen lassen stärkere 
Trübungen mit stark vermehrten polynucleären 
Leukocyten lind Streptokokken oder eiterige Trü¬ 
bungen jede Operation als hoffnungslos erscheinen. 
Bei einer Kranken Schwartze’s (1, p. 216) er¬ 
gab trotz vorhandener eiteriger Meningitis des 
Wirbelkanals, die, nach der Menge und Beschaffen¬ 
heit des Eiters zu schliessen, jedenfalls schon meh¬ 
rere Tage bestanden hatte, die bakteriologische 
Untersuchung des durch die Lumbalpunktion ent¬ 
leerten, blutig gefärbten, nicht unter erhöhtem 
Druckeausfliessenden Liquor einen negativcnBefund. 

Zur Behandlung der otogenen eiterigen Menin¬ 
gitis empfiehlt Mygind (11) die möglichst früh¬ 
zeitige Beseitigung dos primären Krankheitsherdes 
im Mittelohre, 6owie die Eutfernung aller etwa im 
Labyrinth, im Sinus und im Gehirn vorhandenen 
Entzündungsprodukte. Die Dura soll gespalten 
werden, jedoch nicht so sehr um der Drainage 
willen, als deswegen, weil maD sonst andere endo- 
cranielle Complikationen übersehen kann. My¬ 
gind hält sogar die Drainage mittels Gaze oder 
Drains, wie sie in der Diskussion von Tscher- 
n i n g angerathen wurde, für dem Gehirn schädlich, 
und ebensowenig erwartet er von der Lumbalpunk¬ 
tion einen günstigen Einfluss. Von 15 Kranken 
mit otogener Meningitis, die Mygind operirt hat, 
sind 3 geheilt worden, 12 gestorben. Tscher- 
ning erwähnt 2 Heilungen und 8 Todesfälle. 

Crockett (21) ist bei 6 Meningitiskranken 
operativ vorgegangen, indem er die Schädelhöhle, 
wenn es die Schwere der Erscheinungen gestattete, 
von den Mittelohrräumen aus, sonst von aussen er- 
öffnete, die Dura breit spaltete, nach allfallsiger 
Hirnpunktion die Durawunde mit einigen Catgut¬ 
fäden wieder vernähte und den Subduralraum durch 
einen eingelegten Gazestreifen drainirte. 2 Kranke 
wurden geheilt; wenigstens bei dem einen von 
diesen hat der Operationsbefund sicher ergeben, 
dass diffuse eiterige Meningitis vorlag. Auch von 
Anderen wurde in der sich anschliessenden Dis¬ 
kussion über Heilungen durch frühzeitige Operation 
berichtet. 
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Mc Cuen Smith (26) erklärt die umschrie¬ 
bene Form der eiterigen Meningitis für heilbar, die 
diffuse Form aber für unheilbar. Als bei ersterer 
in Betracht kommende Eingriffe bezeichnet er eben¬ 
falls Ausschaltung des gesammten Krankheits¬ 
herdes im Ohre und Incision der Dura, dagegen 
räth er, mit der Lumbalpunktion vorsichtig zu sein, 
weil durch die Druck Veränderung in der Schädel¬ 
höhle schützende Adhäsionen zerrissen werden 
könnten. Seiner Ansicht nach haben mehr als 90% 
aller bei Kindern vorkommenden Meningitiden in 
einer übersehenen und nicht vermutheten Otitis ihre 
Ursache; man soll daher bei jeder Erkrankung mit 
unklaren Symptomen, insbesondere, wenn Kinder 
betroffen sind, das Gehörorgan untersuchen. 

Von Wicart (18) wird in Fällen schwerster 
Meningitis, wenn die sonstige Behandlung und 
wiederholte Lumbalpunktionen keine Besserung ge¬ 
bracht haben, die permanente Drainage des Rücken¬ 
markkanals empfohlen. Dieser wird in dem 
Zwischenraum zwischen den Dorufortsätzeu des 
zweiten und dritten Lendenwirbels eröffnet, und 
nach Spaltung der Dura hierselbst wird ein feder¬ 
halterdickes Drainrohr aus Gummi oder Hartkaut¬ 
schuk in den Subduralraum eiugeführt. Die Oeff- 
nung des Drains soll am ersten und zweiten Tage 
durch einen Obturator verschlossen werden, der nur 
mehrmals täglich entfernt wird, um dem Eiter all¬ 
mählich und langsam Abfluss zu geben. Erst, 
wenn Gewöhnung der Centren eingetreten ist, kann 
das Drain permanent offen bleiben. Tritt auch 
hiernach nicht bald eine Wendung zum Besseren 
ein, so wird ausserdem zur Drainage des intracra- 
uiellen Subduralraumes oder des Ventrikels ge- 
rathen. Ferner wird der Vorschlag gemacht, um 
der Austrocknung der Centren vorzubeugen und 
zugleich den Eiter und die angesammelten Toxine 
und septischen Stoffe auszutreiben, Einspritzungen 
von einer 38 0 warmen, in ihrer Zusammensetzung 
dem Liquor cerebrospinalis entsprechenden Flüssig¬ 
keit vorzunehmen. 

Fälle geheilter otogener Meningitis sind, ausser 
den bereits erwähnten, noch mehrfach veröffentlicht 
worden. 

So berichten Welt und Scott (15) über ein 7jähr. 
Mädchen mit chronischer Otitis media supp, und Laby¬ 
rinthitis, bei dem nach dem Curettement des Vorhofs 
durch die erweiterte Fenestra ovalis häufiges Erbrechen; 
Stimkopfschmerz, Contraktur der Nackenmuskeln, Ker- 
nig’scbes Symptom, Aufhebung des Patellarreflexes, 
sowie hohes Fieber erschienen waren. Es wurde darauf¬ 
hin der äussere und obere Bogengang abgetragen und der 
Vorhof oberhalb des Nerv, facialis eröffnet, ferner wurde 
derGrund des inneren Gehörganges durch Abtragung der 
vorderen inneren Vorhofswand freigelegt UDd in ihn be¬ 
hufs Drainage ein Gazestreifen eiugeführt. Da hiernach 
die Störungen nur vorübergebend nachliessen, mit jedem 
Verbandwechsel aber, der eine grosse Menge Cerebrospi¬ 
nalflüssigkeit abfliessen liess, eine (bald wieder verschwin¬ 
dende) Besserung eintrat, wurde ausserdem noch die 
Lumbalpunktion gemacht. Der entleerte Liquor enthielt 
zahlreiche Leukocyten, aber keine Bakterien. In den 
Wirbelbanal wurde, um ihn permanent zu drainiren, 
zwischen 4. und 5. Lendenwirbel eine dünne Kanüle ein- 


gaführt, doch musste diese wegen grosser Schwäche des 
Kindes bald fortgelassen werden. Dagegen konnte man 
die Hirndrainago 13 Tage lang fortsetzen. Alle Krank- 
heitserscheinungen verschwanden daraufhin dauernd. 

Oertel (13) hat bei einer Kranken mit chronischer 
Mittelohreiterung, Labyrinthitis und ausgesprochenen 
meningitisehen Erscheinungen (Nackensteifigkeit, Ker- 
nig’sches Symptom, Lumbalflüssigkeit stark getrübt, 
unter gesteigertem Druck, mit reichlichen polynucleären 
Leukocyten, aber ohne Bakterien) dieTotalaufmeisselung, 
Ausräumung des Labyrinths und Spaltung der Dura des 
Schläfenlappens und Kleinhirns mit gutem Erfolge vor¬ 
genommen. Hohes unregelmässiges Fieber und häufige 
starke Schmerzen im Unterleibe, derBrust und den Beinen 
dauerten noch gegen 14 Tage lang fort, dann trat Ge¬ 
nesung ein. Auch der Anfangs grosse Prolapsus des 
Schläfenlappens ging zurück. 

Engelhardt (14) hat einen Kranken mit ausge¬ 
sprochensten meningitisehen Symptomen und Abducens- 
lähmung zuerst auf der Seite der Otitis, dann auch auf 
der anderenSeito durch dieTotalaufmeisselung ohne Frei¬ 
legung der mittleren oder hinteren Schädclgrube geheilt. 
Die Lumbalpunktion war nicht gemacht worden. Bei 
derartigen Kranken handelt es sich nach Engelhardt 
nicht sowohl um eine circumscripte Meningitis, als viel¬ 
mehr um die heilbare Vorstufe der diffusen Form nach 
Körner oder um eine von dieser klinisch oft nicht 
unterscheidbare Meningitis serosa. Die grundsätzliche 
Eröffnung der Schädelhöhle nach der Totalaufmeisselung 
bei Symptomen von Mouingitis ist mithin, wenn der um¬ 
gebende Knochen gesund ist, nicht immer nothwendig. 

Turner (27, Fall2) theilt folgende Beobachtung mit. 
Bei einem 16jähr. jungen Manne mit chronischer Otitis 
media supp, waren eine Woche vor der Aufnahme Er- 
breohen, Schwindel, Kopfschmerz. Schläfrigkeit und Fie¬ 
ber aufgetreten. Die Totalaufmeisselung legte in Atticus 
und Antrum cholesteatomatöse Massen bloss, das Tegroen 
antri war kariös, die darüber gelegene Dura schien gesund 
zu sein. Durch die Lumbalpunktion wurde ein unter er¬ 
höhtem Druck stehender, trüber, aber storiler Liquor ent¬ 
leert. Zwei Tage später begannen die Symptome der 
Meningitis deutlicher zu werden, und als nach weiteren 
zwei Tagen die Lumbalpunktion wiederholt wurde, floss 
jetzt bei ihr eine eiterhaltige Flüssigkeit ab, in der sich 
Streptococcus pyogenes, Proteus vulgaris und ein gram¬ 
positiver anaerober Bacillus vorfanden. Daraufhin wurde 
Antistreptokokkenserum sowohl subcutan (wie schon vor¬ 
her) als auch in den Spinalkanal injicirt, 5ccm am ersten 
und lücem an dem felgenden Tage. Die Erscheinungen 
milderten sich bald hiernach, und eine Woche später war 
der Kranke genesen. 

Sheppard (22, Fall 1) berichtet über Heilung einer 
eitrigen Meningitis bei einem 2öjäln\ Manne mit alter 
linksseitiger Mittelohreiterung. Die meningitisehen Sym¬ 
ptome waren vollentwickelt, durch die Lumbalpunktion 
wurde eine trübe Flüssigkeit entleert, die reichlich Leuko¬ 
cyten und, ebenso wie der Antrum- und intradurale Eiter, 
den Bacillus mucosus capsulatus enthielt. Bei der Total- 
aufmeisselung wurde eine umfangreiche nekrotische Zer¬ 
störung am horizontalen Bogengang gefunden ; die Dura 
wurde vom Boden der mittleren Schädelgrube aus eröffnet, 
wobei eine beträchtliche Menge intradural angesammelten 
Eiters abfloss, und in den Subduralraum wurden zwei 
Jodoformgazedrains, das eine nach aufwärts, das andere 
nach innen, möglichst weit eingeführt. Bei einem zwei¬ 
ten Kranken (ebenda, Fall 3) war das klinische Bild ein 
so schweres, dass von jedem operativen Eingriff Abstand 
genommen wurde. Die Lumbalpunktion hatte trüben 
Liquor entleert. Trotzdem erfolgte Genesung, und 
Sheppard stellt daher die Frage, ob nicht manche der 
mitgetheilten „operativ geheilten 1 'Meningitiden auch ohne 
Operation zuriiekgegangen wären. Ferner deutet erdarauf 
hin, dass vielleicht die Meningitisformen mit intraduxalem 
freiem Eiter eine bessere Aussicht für die operative Be- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



28 


Bl an, Bericht Ober die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 


handlung bieten als diejenigen, bei denen der Eiter in den 
Maschen der Pia abgelagert ist. 

Meningitis serosa 1 ) ist von Levinger (9) fälsch¬ 
lich bei einem 4 , / T jähr. Kinde angenommen worden, bei 
dem in Wirklichkeit Urämie durch parenchymatöse Ne¬ 
phritis Vorgelegen hat. Die Symptome, die sich an eine 
Masernotitis mit Mastoiditis angeschlossen hatten, waren 
hohes Fieber, das später wieder nachliess, sehr schneller 
und kleiner Puls, zunehmende Somnolenz, zuletzt völlige 
Bewusstlosigkeit, Erbrechen, grosse Unruhe, Incontinentia 
urinae, maximal erweiterte, reaktionslose Pupillen, 
Krämpfe von der Dauer einiger Minuten mit Opisthotonus 
und Beugung beider Arme im Ellenbogen. Ueber Kopf¬ 
schmerzen war nicht geklagt worden, nur über Schmer¬ 
zen in der Gegend des kranken Ohres. Der Tod trat 
14 Tage nach Beginn der Otitis ein. Die Lumbalpunktion 
hatte unter starkem Druck abfliessende, völlig klare und 
sterile Flüssigkeit zu Tage gefördert; eine Urinunter¬ 
suchung hatte nicht stattgefunden. Levinger räth 
dringend, letztere bei diagnostisch zweifelhaften cere¬ 
bralen Symptomen niemals zu unterlassen. Ist eine 
schwere Nephritis nachweisbar und entleert sich bei der 
Lumbalpunktion ein klarer Liquor, der weder Eiter¬ 
körperchen noch Bakterien enthält, unter erhöhtem Druck 
und in vermehrter Menge, so wird hierdurch eine Urämie 
meist sichergestellt. 

Uffenorde (10) hat bei der Sektion eines an oto¬ 
gener Sepsis zn Grunde gegangenen, 4*/ 4 Jahre alten 
Knaben eine grosse Arachnoidcalcyste gefunden, die er 
auf eine in den eisten Lebensjahren zweimal überstandene 
Meningitis serosa zurückführt. Der angrenzende Schläfen¬ 
lappen war durch sie um etwa die Hälfte seines ursprüng¬ 
lichen Umfanges verkleinert worden, entzündliche Ver¬ 
änderungen, Verklebungen u. dergl. waren nicht vorhanden. 
Die meningitischen Erscheinungen (Nackensteifigkeit, 
enge, reaktionslose Pupillen, hohes Fieber, Spasmen der 
unteren Extremitäten, Convulsionen, Erbrechen) waren 
beidemalenach derTrommclfellparacentese schnell zurück- 

g egangen. Die Cyste, die auf der Seite des erkrankten 
ihres sass, musste wohl als eine umschriebene Er¬ 
weiterung des Arachnoidealraumes durch Liquorvermeh¬ 
rung, auf Grund des gehäuften Auftretens der serösen 
Meningitis, betrachtet werden. 

V o s 8 (12) beschreibt eine von ihm gesehene Menin¬ 
gitis serosa mit ganz eigenthiimliehem Verlauf. Der 
schon früher einmal linksseitig aufgemeisselte, jetzt wie¬ 
der mit ziemlich geringfügiger akuter Otitis mediasinistra 
behaftete, 24 Jahre alte Kranke hatte über starke Kopf¬ 
schmerzen geklagt und darauf das Bild deutlicher Pyämie 
mit zweimaligem Schüttelfrost dargeboten. Die Auf- 
meisselung führte auf einen Eiterherd am Sinus; bei dem 
Versuche, die Wundhöhle mit Hammer und Meissei zu 
erweitern, trat eine Spontanruptur des Sinus ein. Es er¬ 
folgte hiernach einTemperaturabfall biszurNorm, gleich¬ 
zeitig aber machten sich die Zeichen stark erhöhten Hirn¬ 
druckes bemerkbar, bestehend in sehr langsamem Puls, 
Erbrechen, leichter Somnolenz, Nystagmus rotatorius 
nach der gesunden rechten Seite, rechtsseitiger Neuritis 
optici. Deshalb wurde, nachdem die Dura kreuzweise 
gespalten worden war, an zwei Tagen eine Punktion des 
Kleinhirns gemacht, und hierbei wurde, durch den reich¬ 
lich abfliessenden Liquor, die verrauthete Meningitis serosa 
nachgewiesen. Die Drucksymptome verschwanden bis 
auf einen massig verlangsamten Puls. Ungefähr 14 Tage 

') Vgl. über diese auch oben S. 25 die Beobachtung 
Scbwartze's mit den daran geknüpften Bemerkungen, 
ferner Le id 1 e r (6, Fall38—41), Wel ty (24, Fall 1 u.2) 
und Turner (27, Fall 1). Die Kranken wurden sämmt- 
licb geheilt, theils sehon nach einfacher Trommelfell- 
paracentese und Aufmeisselung des Warzenfortsatzes, 
theils nach der Totalaufmeisselung, Freilegung der mitt¬ 
leren und hinteren Schädelgrube and Incision der Dura 
bierselbst. Ausserdem war in der Regel die Lumbal¬ 
punktion gemacht worden. 


später stellten sich bei sonst bestem Wohlbefinden, so 
dass dem Kranken auf seinen dringenden Wunsch sogar 
erlaubt worden war aufzustehen, plötzlich stärkste Kreuz¬ 
schmerzen ein, und jetzt wurde auch zum ersten Male 
eine ausserordentlich starke Kernig’sche Flexions- 
contraktur beiderseits beobachtet. Bei der Lumbalpunk¬ 
tion spritzte der vollkommen klare, sterile Liquor spring¬ 
brunnenartig hervor. Die Punktion wurde nochmals 
wiederholt, worauf die Kreuzschmerzen, das Kernig’¬ 
sche Symptom und die mässig erhöhte Temperatur vor¬ 
schwanden. Von da an ging die Reconvalescenz unge¬ 
stört vor sich. Voss bringt die Erscheinungen der 
letzten Periode mit dem zu frühen Aufstehen des Kranken 
in Verbindung, durch das zu einem Zerreissen von Ad¬ 
häsionen in der hinteren Schädelgrube und einer Ans¬ 
breitung der Entzündung auf das Rückenmark und seine 
Hänte Veranlassung gegeben wurde. Man soll daher 
solche Kranke nicht früher aufstehen lassen, als bis das 
letzte Anzeichen der entzündlichen Exsudation ver¬ 
schwunden ist. 

f) Blutungen aus den dem Ohre benachbarten 
grossen Ge fassen. 

Blutung aus dem Sinus cavernosus ist von Molinie 1 ) 
bei einem 43 Jahre alten, durch Alkoholgenuss herunter¬ 
gekommenen Manne mit chronischer Otitis media supp, 
beobachtet worden. Nach der Totalaufmeisselung, die 
einen kleinen Sequester am Tegmen aufgedeckt hatte, 
schien sich der Zustand zuerst besser zu gestalten, dann 
aber nahm die Wunde ein schlechtes Aussehen an, die 
schon früher vorhandenen Kopfschmerzen traten von 
neuem auf, und eines Morgens erschien plötzlich eine 
sehr starke Blutung aus dem Ohre. Diese wiederholte 
sich in der Folge bei der geringsten Hustenanstrengung, 
dauerte zuletzt fast ohne Unterbrechung an und schwächte 
den Kranken im höchsten Grade. Es wurde daher eine 
Revision der Operationswunde vorgenommen und bei ihr 
ausgedehnte Knochennekrose festgestellt, der Sin. trans- 
versus aber lag an keiner Stelle frei. Vier Tage später 
machten sich sehr starke Schmerzen im Trigeminusgebiet 
bemerkbar, ihnen folgte wieder eine jirofu.se Ohrblutung, 
und nach noch mehrfachen Blutungen ging der Kranke 
bald darauf zu Grunde. Die Sektion zeigte, dass durch 
die sich Uber die ganze obere Felsenbeinfläche erstreckende 
Knochennekrose der Sin. cavernosus arrodirt worden war, 
und dass sich das Blut aus ihm zwischen Dura mater und 
Knochen und durch das Loch im Tegmen tympani seinen 
Weg nach aussen gebahnt hatte. Ausserdem aber war 
das durch denVerband am Abfluss behinderte Blut in die 
Fossa pterygo-maxillaris eingodrungen und hatte durch 
Druck auf den zweiten Trigeminusast hierselbstdie furcht¬ 
baren Schmerzen hervorgerufeu, über die der Kranke in 
den letzten Tagen geklagt hatte. 

g) Cholesteatom des Schläfenbeines. Nach den 
Ausführungen Grünwald’s*) ist es nicht an¬ 
gängig, in Bezug auf die Entstehung einen prin- 
cipiellen Unterschied zwischen dem sogenannten 
echten Cholesteatom und den bisher gewöhnlich als 
Entzündungsprodukt aufgefassten „cholesteatoma- 
tösen Massen“ zu machen, zumal auch das echte 
Cholesteatom oder, wie Grünwald es nennt, das 
Epidermoid keine wirkliche, aus lebendem und ver¬ 
mehrungsfähigem Gewebe zusammengesetzte Ge¬ 
schwulst, sondern mir einConglomeratabgestossener, 
todter Plattenepithelien mit rein passivem Wachs¬ 
thum darstellt. Vermuthlich liegt beiden Formen, 
den abgegrenzten verlagerten Keimen sowohl als 
den nicht abgeschlossenen Epidermisinseln in den 

*) Revue de Laryugol. etc. XXX. 26. 1909. 

’) Ztschr. f. Ohrenhkde. LX. 3 u. 4. p. 270. 1910. 
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Mittelohrräumen, eine congenitale Anlage zu Grunde. 
Doch ist das Vorhandensein einer Epidennismem¬ 
bran an Stelle einer von Cylinderepitliel bedeckten 
Schleimhaut, ob vorgebildet oder sekundär ent¬ 
standen, für sich noch unschuldig, sie gewinnt 
pathologische Bedeutung erst durch die desquama¬ 
tive Produktion grösserer Epidermismengen, wofür 
die Ursache gewöhnlich in einer schlechten Er¬ 
nährung der Epidermis liegt. Grünwald be¬ 
gründet seine Auffassung der Pathogenese des 
Cholesteatoms dadurch, dass auf der einen Seite 
das Vorkommen congenitaler Hautüberpflanzungen 
in das Mittelohr durch ein von ihm selbst in letz¬ 
terem gefundenes Dermoid festgestellt worden ist, 
das Vorkommen ebensolcher, dem Mittelolire un¬ 
mittelbar benachbarter, die in letzteres eingebrochen 
oder dem Einbrüche nahe waren, durch Beobach¬ 
tungen von Erdheim, Schwartze, Lucae 
und Körner. Andererseits sind die üblichen Er¬ 
klärungsweisen für die sekundäre Entstehung von 
Epidermis im Mittelohre nicht hinreichend be¬ 
gründet, da a) das Zustandekommen entzündlicher 
Metaplasie von Schleimhautepithel in Epidermis und 
ebenso b) die Ueberwucherung der Gehörgangs- 
epidermis durch einen traumatischen Trommelfell¬ 
riss hindurch bisher nicht erwiesen, sogar eher un¬ 
wahrscheinlich ist, e) eine Ueberwucherung von 
Gehörgangsepidermis auf epithelentblösste Pauken¬ 
höhlenschleimhaut in der Theorie zwar nicht be¬ 
stritten werden kann, der allgemeinen und aus- 
schliessenden Deutung flächenhafter Desquamations¬ 
vorgänge hierdurch aber entgegen steht, dass der 
Epithelbefnnd in der Paukenhöhle sehr inconstant 
ist, insbesondere daselbst auch Plattenepithel ge¬ 
funden wird, und dass vor allem congenitale Platten¬ 
epithelverpflanzungen nicht nur in abgeschlossener, 
sondern auch in Inselform stattfinden können, end¬ 
lich, da d) die Bildung von Epithelperlen und ähn¬ 
lichem durch Einschlüsse von Epidermiszellen in 
die Tiefe allerdings auch im Ohre vorkommt, in¬ 
dessen der Nachweis fehlt, ob sie zu selbständigen 
Epidermisproduktionen befähigt sind. Congenitale 
Einschlüsse von Epidermis können im Gehörorgan 
erstens an der inneren Verschlussstelle des ersten 
Kiemenspaltes, die an der späteren Membrana 
flaccida Shrapnelli ihre letzte Abgrenzung gegen¬ 
über der ektodermatisehen Auskleidung des äusseren 
Antheiles der Kiemenfurche findet, zu Stande kom¬ 
men. Dementsprechend zeigen die „Cholesteatome“ 
auch eine besondere Vorliebe für diese Gegend und 
ihre Nachbarschaft, den Aditus und das Antrum 
ma8toideum. Zweitens kann die ursprüngliche 
Keimverpflanzung im Schläfenknochen, fast regel¬ 
mässig an dem Berührungspunkte des Schläfen-, 
Scheitel- und Hinterhauptbeins, lokalisirt sein, und 
die Cholesteatomgeschwulst ist dann erst beim post¬ 
fötalen Wachsthum in die Mittelohrräume durch¬ 
gedrungen. Drittens ist die Möglichkeit pertuhaler 
Einwüchse in das Mittelohr, wenigstens theoretisch, 
nicht auszuschliessen. 


Leistungen in der Ohrenheilkunde. 

Ueber die Entstehung des sekundären Chole¬ 
steatoms bemerkt U f f e n o r d e 1 ), anknüpfend an 
ein von ihm untersuchtes Cholesteatom der Nasen¬ 
höhle, bei dem auf den Papillen der Matrix un¬ 
zweifelhafte Metaplasie des Cylinderepithels in 
Plattenepithel vorhanden war, dass auch das Mittel¬ 
ohrcholesteatom weit häufiger, als man bisher an¬ 
nahm, auf eine Metaplasie des Epithels wird zurück¬ 
geführt werden müssen. Natürlich wird hierdurch 
die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass andere 
Cholesteatome in dem Hineinkriechen der Gehör¬ 
gangsepidermis in die Mittelohrräume ihre Ursache 
haben. 

Spontanheilung eines Cholesteatoms ist von Her- 
schel 2 ) beobachtet worden. Trommelfell, Hammer und 
Amboss fehlten, desgleichen war der hintere Theil der 
lateralen Atticuswand und fast die ganze hintere Gehör¬ 
gangswand zerstört worden, und vom Gehörgange aus ge¬ 
langte man mit der Sonde in eine etwa kleinkirscheugrosse 
Höhle des Warzen fortsatzes, die sich von stinkendem Eiter 
und cholesteatomatüsen Massen erfüllt zeigte. Letztere 
wurden durch Ausspritzen entfernt, und die Eiterung 
wurde durch Tetraborsäure bald beseitigt. In den 6 Jahren 
seitdem ist das Ohr mit kurzer Unterbrechung trocken 
geblieben. 

Die manchmal zu beobachtende spontane Aus- 
stossung grosser Cholesteatommassen in den Gehör- 
gang, nachdem durch conservative Behandlung die 
Höhle im Mittelohre seit Monaten oder Jahren trocken 
gelegt worden war, erklärt Scheibe 3 ) folgender- 
maassen (vgl. a. oben Bd. 311. S. 229). Wenn die 
Chole8teatommassen die Höhle nicht vollständig 
ausfüllen, so dass in ihr noch Luft vorhanden ist, 
und wenn ferner die Schleimhaut der oberen Mittel¬ 
ohrräume nur zum Theil epidermisirt ist, dann tritt 
bei Verschluss derOeffnung durch einen Epidermis- 
pfropf Resorption der Luft ein, es kommt zur Hyper- 
aemia ex vacuo mit Transsudation, und zwar mit 
stärkerer als in gesund wandigen Räumen, und durch 
diese werden die Cholesteatommassen zur Aufquel¬ 
lung gebracht und nach aussen gedrängt. 

Ein Cholesteatom des Wartenfortsatxes, das die 
Dura mater der hinteren Schädelgrube und den Sinus 
freigelegt hatte, gegen das Antrum und die Mittelohr¬ 
räume aber durch neugebildeten, dicken sklerotischen 
Knochen und überhaupt nach aussen abgeschlossen war, 
wird von Leidler 4 ) beschrieben. Ausserdem bestand 
chronische Eiterung des oberen Paukenhöhlenraumes, 
aber ohne Cholesteatom. 

Durchbruch eines Cholesteatoms des Warzenfort¬ 
satzes in die hintere Schädelgrube und Oblileration des 
Sinus durch den Druck der Geschwulstmassen war bei 
zwei von Wilkinson*) mit Erfolg operirten Kranken 
zu Stande gekommen. 

Die von Siebenmann und Nager als cha¬ 
rakteristisch für die Taubheit bei Cholesteatom be- 

*) Verb. d. Deutschen otol. Ges. XIX. p. 160. 1910. 

’) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XL1U. 3. p. 167. 

1909. 

“) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLIV. 3. p. 279. 

1910. 

4 ) Oesterr. otol. Ges. s. Ebenda XLIV. 1. p. 45. 1910. 

5 ) Royal Soc. of Med. Otol. Section s. Joum. of 
Laryngol. etc. XXV. 7. p. 378. 1910. 
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trachteten Veränderungen im inneren Okre werden 
durch 2 Beobachtungen G r ü n b e r g ’s bestätigt. 

In der ersten von diesen, bei einem Kr., der, schon 
von früherher auf dein betroffenen Ohre taub, an Menin¬ 
gitis nach frischer eiteriger Labyrinlhentzündung zu 
Grunde gegangen war, fanden sich bei dor Sektion einmal 
die Zeichen einer alten circumscripten Labyrinthitis in 
der Umgebung des runden Fensters und der Apertura 
aquaeductus cochleae, in Gestalt einer ausgedehnten Neu¬ 
bildung von Bindegewebe in der Scala tympani daselbst 
mit eingelagertcm Knochen. Die hintere Hälfte der 
Membran des runden Fensters, dio Eingangspforte der 
alten I^abyrinthentzündung, war ebenfalls verknöchert, 
ihre vordere Hälfte eiterig eingeschmolzen. Neben diesen 
alten Veränderungen hatte sich 8 Tage vor dem Tode eine 
diffuse eiterige Labyrinthitis entwickelt, die von einer 
breiten Fistel am horizontalen Bogengänge ausgegangen 
war. Zugleich hatte aber auch eine Durchwanderung der 
Entziindungserreger am Kingbande des Steigbügels statt¬ 
gefunden, indem dieses zwar nicht durchbrochen, aber 
eiterig infiltrirt war und an einer Stelle seines lateralen 
Umfanges ein Kokkunhaufen lag. Auch bei der 2. Kr. 
Grünberg’s konnten nach dem Tode Veränderungen 
älteren und jüngeren Datums im Labyrinth festgestellt 
werden. Erstere verdankten einem bereits vor Jahren 
wahrscheinlich in der Ampullnrgegond des horizontalen 
Bogenganges zu Stande gekommenen Einbruch ihre Ent¬ 
stehung, sie chnrakterisirten sich durch ausgedehnte 
Knochenneubildung in beiden Schneckenscalen und den 
Bogengängen, sowie völligen Schwund der häutigen Ge¬ 
bilde der Schnecke und atrophische Degeneration der 
Ganglionzellen und Nerven. Die frische Labyrinth- 
entzündung hatte sich an eine akute Exacerbation der 
Eiterung in den Mittelohrräumen angeschlossen. In ihrem 
Gefolge kam es zu akuter eiteriger Einschmelzung des 
Knochens, und diese breitete sich gegen die hintere 
Pyramidenfläche aus und führte zu einem Extradural- 
abscess in der Umgebung des Saccus endolymphaticus, zu 
Empyem des Saccus, Durchbruch des Durablattes der 
Saccuswand nach vorheriger Verklebung der Dura mit 
der Gchimobarflache und schliesslich zur Bildung eines 
Kleinhirnahscesses. 

Behandlung der Otitis media suppurativa *). 

Die Schlussfolgerungen, die aus den Thier¬ 
versuchen Schäffer’s über den Einfluss der ge¬ 
bräuchlichen therapeutischen Maassnahmen auf die 
Entzündung in Bezug auf das Ohr gezogen werden 
können, werden von Panse 3 ) erörtert. Am wirk¬ 
samsten erweist sich die Anwendung der Wärme 
in Form heisser Umschläge von 38—42° oder auch 
wohl heisser Luft, und zwar dadurch, dass sie eine 
verstärkte Blut- und Lymphcirkulation herbeiführt. 


*) Ztschr. f. Ohrenhkde. LVIII. lu.2. p. 67.73. 1909. 
’) Vgl. a. Hillebrecht, Med. Klin. V. 29. 1909 
(Ursachen u. Verhütung des Chronischwerdens der Ohr¬ 
eiterungen). Stenger, Ebenda VI. 34. 1910 (Behand¬ 
lung d. akuten u. subakuten Erkrankungen d. Mittelohrs). 
Boulai, Arch. intern. deLaryngol.etc. XXIX. 2. p. 413. 
1910 (Behandlungd. akuten u.chron. Mittelohreiterungen). 
Fredrick, Calif. State Joum. of Med. VH. 10. p. 354. 
Oct. 1909 (Behandlung d. chron. Mittelohreiterung). Se- 
wall, Ibid. p.357 (Operationsanzeigen bei chron. Mittel¬ 
ohreiterung). Ellis, Ibid. p.359 (Operationen bei chron. 
Mittolohroiterung u. p. 360. Diskussion über obige 3 Vor¬ 
träge). Paokard, Therap. Gaz. XXVI. 5. p. 308. 1910 
(Behandlung d. chron. Mittelohreiterung durch d. allge¬ 
meinen Arzt). Ledermann, New York med. Record 
LXXVin. 11. p. 442. Sept. 10. 1910 (Behandlung d. 
akuten Mittelohrentzündungen). 

8 ) Arch. f. Ohrenhkde. LXXXIT. 1 u. 2. p. 99. 1910. 


Durch die Wärmebehandlung wird die Entzündung 
nicht vermehrt, sondern, in welchem Stadium sie 
auch angewandt wird, verringert, beseitigt oder 
verhindert sie das entzündliche Infiltrat. Wenn 
andererseits die Gewebezeretflrung schon vorge¬ 
schritten ist, beschleunigt sie den Absoessdurch- 
bmch, aber nur durch vermehrte seröse Flüsaig- 
keitszufuhr, nicht durch vermehrten Eiter. Des¬ 
halb ist die Anwendung der Wärme und aller ihr 
ähnlich wirkenden Mittel überall dort verboten, wo 
eine stärkere Ansammlung von Flüssigkeit, eine 
vermehrte Gewebeapannung oder gar eine Abscess- 
bildung nachtheilig sein könnte, z. B. in der Nähe 
des Gehirns oder der Bauchhöhle. Das Gleiche 
gilt von Entzündungen in starrwandigen Knochen¬ 
höhlen, wie Warzenfortsatz, Nasennebenhöhlen, bei 
denen durch den Bau der Gewebe die Ausbildung 
der Lymphanaammlung und Abfuhr verhindert ist, 
und ferner bei geschlossenen Entzündungen ira 
Kehlkopfe und dessen Nachbarschaft wegen der 
hier möglichen lebensgefährlichen Folgen durch das 
an sich heilsame Oedem. Feuchte Verbände mit 
Ijuflabschluss bei langem Liegenlassen und hoch- 
procentige Spiritusverbände wirken ganz ähnlich 
wie die Hitze und sind unter den gleichen Be¬ 
dingungen angezeigt und verboten. Die Kälte 
lindert zwar die Schmerzen, wirkt aber auf den 
entzündlichen Vorgang selbst nur im allerersten 
Beginn hemmend ein und verhindert wohl auch 
vorübergehend die Resorption von Bakterientoxinen. 
Die vollentwickelte Entzündung wird durch die 
Kälte nur schädlich beeinflusst. Die sogenannten 
ableitenden Mittel, vor Allem Pinselungen mit Jod- 
tinJciur, haben nur eine ganz oberflächliche Wir¬ 
kung und können nie zu einer wirklichen Ableitung 
aus der Tiefe führen. Sie passen daher nur bei 
oberflächlicher Entzündung, z. B. Eiterung ober¬ 
flächlicher Stichkanäle, vielleicht auch, um das 
Fortschreiten eines Erysipels zu verhindern. 

Die conservative Behandlung vermag nach den 
in der Heidelberger Universitäts-Ohrenklinik ge¬ 
sammelten Erfahrungen V o g t ’s x ) bei der chro¬ 
nischen Otitis media supp., und zwar sowohl der 
epi-, als me8otympanalen Form, und ebenso der 
Otitis media chronica desquamati va, bei einer grossen 
Anzahl von Kranken Dauerheilungen zu erzielen. 
Vergrösserte Rachenmandeln wurden regelmässig 
entfernt, vergrösserte Gaumenmandeln nur dann, 
wenn sie zu häufiger Entzündung neigten und einen 
ungewöhnlichen Umfang erreicht hatten. Waren 
Granulome vorhanden, so wurden sie durch Aetzung 
oder Abtragung beseitigt; die Extraktion der Ge¬ 
hörknöchelchen wurde vorgenommen, wenn physio¬ 
logisch worthlos gewordene Reste von ihnen den 
Eiterabfluss oder den Zugang zum oberen Pauken¬ 
höhlenraume hinderten. Dio sonstige Ohrbehand¬ 
lung bestand bei den mesotympanalen Eiterungen 
in gründlicher Reinigung des Ohres durch Aus- 


*) Ztschr. f. Ohrenhkde. LVIII. 3 u. 4. p. 288. 1909. 
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spüluDgen und nßthigenfalls Aspiration, bei fest- 
haftenden Sekretmassen nach vorheriger Erwei¬ 
chung mit Borsäureglycerin (lOproc.), sorgfältiger 
Austrocknung und, wenn die Eiterung trotzdem, 
und trotz Behandlung von Nase und Nasenrachen¬ 
raum fortdauerte, in Einträufelungen von Acid. 
bor. 2.0, Alkohol 2.0—10.0, Glycerin ad 20.0 bei 
Schwellung und Röthung der Schleimhaut, von 
Hydrarg. bichlor. corr. 0.1, Alkohol 2.0—10.0, 
Glycerin ad 20.0 bei stark eiterigem Sekret oder 
von reinem oder mit lprom. Sublimat versetztem 
Alkohol bei mehr zähschleimiger Absonderung. 
Um stärker adstringirend zu wirken, wurde 2 bis 
lOproc. Höllensteinlösung mit Wattebäuschchen 
genau an die anzugreifende Stelle gebracht und 
hierauf Borsäuro ein geblasen. Letztere kam als 
Pulver ebenfalls zur Anwendung, wenn bei weiter 
Perforation die Eiterung nicht aufhören wollte. Bei 
den Eiterungen im Kuppel raume und bei der meist 
an gleicher Stelle lokalisirten Otitis media desqua- 
mativa wurden die Ausspülungen durch das Pauken¬ 
röhrchen vorgenommen, und zwar, wie überhaupt 
immer, nur mit 0.9proc. Chlornatriumlösung. Gerade 
bei diesen Formen musste die Gehörknöchelchen¬ 
extraktion öfter zu Hülfe genommen werden. Als 
Resultat der conservativen Behandlung ergab sich, 
dass von 90 mesotympanalen Eiterungen 34 gleich 
38%, von 58 epitympanalen Eiterungen 23 gleich 
39.7% und von 37 chronischen desquamativen 
Otitiden 20 gleich 54% dauernd geheilt worden 
sind. Die Behandlungsresultate bei den Unter¬ 
abtheilungen dieser Hauptformer, je nach Lage und 
Grösse der Trommelfellöffnung und etwaiger Compli- 
kation durch Granulome oder Gehörknöchelchen- 
extraktiou, werden im Einzelnen angegeben. 

Ueber die Behandlung der Tubeneiterungen 
vgl. oben Bd. 311. S. 227. 

Die Aspiration durch den äusseren Gehörgang 
hat sich Spira 1 ) mehrfach bei akuten Eiterungen 
mit zu kleiner Trommelfellöffnung oder zitzen¬ 
förmiger Perforation gut bewährt. Auch bei chro¬ 
nischen Eiterungen kann sie sich nach ihm durch 
die gründlichere Sekretentleerung, sowie in zweiter 
Linie durch die erzeugte Hyperämie der Mittelohr¬ 
schleimhaut, nützlich erweisen, selbst dann, wenn 
oberflächliche Caries an den Gehörknöchelchen und 
in der Paukenhöhle überhaupt vorhanden ist Bei 
Caries des Warzenfortsatzes dagegen lässt sich von 
der Aspiration nichts erwarten. Bei einem Kranken 
mit periostiti8chen Erscheinungen am Warzenfort¬ 
satze gingen nach einer kleinen Incision durch die 
ödematösen Weichtheile und Aufsetzen des Saug¬ 
ballons auf die Wunde die Schmerzen, das Oedem 
und das Fieber zurück, während die profuse Eite¬ 
rung unvermindert blieb. 

Die Behandlung mit Slauungshyperämie nach 
Bier findet in Esehweiler*) einen sehr warmen 

l ) Arch. f. Ohrenhkde. LXXDL 3 u. 4. p. 205. 1909 

*) Die Stauungshyperämie nach Bier in der Ohren¬ 
heilkunde. Leipzig 1909. F. C. W. Vogel.. 


Digitized by Google 


Lobredner, allerdings mit gewissen Einschränkungen 
und iu erster Linie mit der Forderung, dass sie nur 
im Krankenhause vorgenommen wird. Die Methode 
wird genau beschrieben. Von den entzündlichen 
Ohren leiden erfordern die Gehörgangsfurunkulose 
und die akute Otitis rnediä mit oder ohne Trommel¬ 
fellperforation die Stauungsbehandlung nicht gerade 
besonders, doch kann diese auch hier gute Dienste 
leisten, wenn sie mit der sonst üblichen Therapie 
verbunden wird. Insbesondere darf mit der Para- 
centese des Trommelfells .niemals gekargt werden, 
ebenso muss eine zu enge Perforation erweitert, 
eine zitzenförmige Perforation geschlitzt oder ab¬ 
getragen werden. Das Hauptgebiet für die Ver¬ 
wendung der Stauungshyperämie bilden die akuten 
Mastoiditiden, und zwar in erster Linie diejenigen 
Formen, die mit einem Weichtheilabscesse über dem 
Planum mastoideu ra einhergehen. Der Abscess wird 
an der Stelle deutlichster Fluktuation durch einen 
1—l%em langen Einstich parallel dem Ohr¬ 
muschelansatz eröffnet; bei undeutlicher Fluktuation 
wird der Einstich 1 cm nach rückwärts von der 
Mitte des Ohrmuschelansatzes gemacht. Die Oeff- 
nung in den Weichtheiien wird weder tamponirt, 
noch drainirt und wird beim Verbandwechsel nach 
24 Stunden mit der Sonde wieder geöffnet, wenn 
sie verklebt sein sollte. Zur Vermeidung stärkerer 
Blutung wird mit der Bindenstauung erst 2 bis 
3 Stunden nach der Incision begonnen. Aehnlich 
ist die Behandlung derjenigen Mastoiditiden, bei 
denen es zwar zur Infiltration, aber noch nicht zur 
Eiterbildung über dem Planum gekommen ist, sowie 
bei der sogenannten Bezold’schen Mastoiditis mit 
Durchbruch des Warzenfortsatzes an der Spitze 
oder in der Fossa digastrica. Bei letzterer Form 
soll man nach Durchtrennung der Haut mit der 
Kornzange stumpf eingehend den oft tiefliegenden 
Eiter zu erreichen suchen und soll man ausserdem 
besonders darauf achten, dass die Wunde nicht vor¬ 
zeitig verklebt. Wenn der Abscess weit nach unten 
reicht, ist es oft schwierig, mit der Stauungsbinde 
unterhalb der Infiltrationszone zu bleiben. Gegen¬ 
über den bisher genannten Formen ist die Mastoi¬ 
ditis ohne Veränderung der Weichtheile hinter dem 
Ohre ein wenigerdankbaresObjektfürdieStauungs- 
behandlung, indessen nach Esch weil er nicht 
etwa darum, weil der heilende Einfluss der Hyper¬ 
ämie hier versagt, sondern, weil die Diagnose der 
Mastoiditis bezüglich ihres Vorhandenseins und 
ihrer Ausbreitung unter solchen Umständen eine 
relativ unsichere ist. Jeder Eingriff an den retro¬ 
aurikulären Weichtheiien hat bei dieser Form zu 
unterbleiben. 

Contraindicirt ist die Behandlung mit Stauungs¬ 
hyperämie zufolge Eschweiler a) bei allen 
Mastoiditiden, die mit einer intrakraniellen Com- 
plikation einhergehen, b) bei solchen, die mit 
einer Labyrintheiterung combinirt sind, c) bei 
der als „larvirte Mastoiditis“ bezeichneten Form, 
bei der sich an eine ohne Eiterung oder mit kurz- 
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dauernder Eiterung verlaufende Otitis media das 
Empyem des Warzenfortsatzes angeschlossen hat 
und es zu einer Abscessbildung über letzterem nicht 
gekommen ist, d) bei den akuten Exacerbationen 
einer chronischen Mastoiditis. Weitere Contra¬ 
indikationen können bei eingeleiteter Stauungs¬ 
behandlung durch den Verlauf gegeben werden. 
Das Zeichen einer günstigen Wirkung ist die fort¬ 
schreitende Besserung in den objektiven uud sub¬ 
jektiven Krankheitserscheinungen. Ebenso wie 
hohes Fieber über 39° die Stauung überhaupt ver¬ 
bietet, giebt das Auftreten einer Temperatur von 
39° und darüber bei einem vorher fieberlosen 
Kranken während der Stauung die Anzeige zu so¬ 
fortiger Operation. Desgleichen ist zu operiren. 
wenn sich bei der Untersuchung nach der Stich- 
incision des Abscesses Sequester (aber nicht schon 
blosse Verfärbung des Knochens!) vorfinden. Ferner 
ist es von ungünstiger Bedeutung, wenn sich bei 
vorher intakten Weichtheilen hinter dem Ohre erst 
nach der Stauung hierselbst eine Infiltration und 
ein Abscess entwickelt Endlich muss die Stauungs¬ 
behandlung abgebrochen werden, wenn der Kranke 
eine unüberwindliche Abneigung gegen sie hat 
Als geheilt darf der Kranke erst nach Verschwinden 
aller Symptome einer Mastoiditis und dem Auf¬ 
hören jeglicher Sekretion aus dem Mittelohre be¬ 
trachtet weiden. 

Bei chronischer Mittelohreiterung ist nach Es ch- 
w e i 1 e r die Stauung nicht zu empfehlen, bei chro¬ 
nischer Mastoiditis nur dann, wenn der Kranke zu 
einer Operation nicht zu bewegen ist und weder 
Sequesterbildung noch Cholesteatom sich vorfindet. 

Spira 1 ) glaubt, dass bei akuter Otitis media 
und Mastoiditis durch die Stauungsbehandlung nicht 
selten ein sonst unbedingt angezeigter blutiger Ein¬ 
griff umgangen werden kann. Nur soll man Bich 
nicht auf die Bindenstauung beschränken, sondern 
diese bei Veränderungen in der Warzengegend stets 
mit der Aspiration durch einen über dem intakten 
oder incidirten Warzenfortsatz aufgesetzten Saug¬ 
napf verbinden. Sorgfältigste Beobachtung des 
Kranken ist unter allen Umständen geboten, um 
eine Ausbreitung in die Tiefe und das Hinzutreten 
von Complikationen nicht zu übersehen, sowie 
andererseits durch eine Scheinheilung sich nicht 
täuschen zu lassen. In letzterer Hinsicht mahnen 
besonders zeitweise hypernonnale Temperaturen, 
andauernde oder wiederkehrende Druckempfind¬ 
lichkeit am Warzenfortsatz, Verzögerung in der 
Rückkehr des normalen Trommelfellbildes, Aus¬ 
bleiben einer wesentlichen Gehörverbesserung, mag 
auch die Ohreiterung aufgehört haben und der 
Kranke sich subjektiv vollkommen Wohlbefinden, 
zur Vorsicht, da sic den Verdacht auf einen Herd 
in der Tiefe des Schläfenbeins erwecken und ein 
operatives Eingreifen indicirt erscheinen lassen. 


‘) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. 9.w. XLIV. 3. p. 289. 
1910. 
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Complikation mit einer intrakraniellen oder Laby¬ 
rintherkrankung und desgleichen ein schwer ge¬ 
störter allgemeiner oder Infektionszustand verbieten 
auch nach Spira die Stauungsbehandlung. Bei 
chronischen Mittelohr- und Warzenfortsatzentzün¬ 
dungen ist im Allgemeinen nur wenig von ihr zu 
erwarten. 

Von arzneilichen Empfehlungen Bind die fol¬ 
genden hervorzuheben: 

Borodat (Natrium perborat Coswiga d. i. Natrium 
metaboratum mit 10% aktivem Sauerstoff), bei 
akuten und chronischen Mittelohreiterungen, bei 
ersteren nach Ablauf des akutesten Stadiums, also 
nach 3—4 Tagen, nach vorheriger trockener Reini¬ 
gung des Ohres in nicht zu geringer Menge einmal 
täglich einzublasen. Theimer 1 ). Es vereinigt 
die Wirkungen der Borsäure und des Wasserstoff¬ 
superoxyd, nur nachhaltiger und andauernder, kann 
daher Behr lange Zeit, ohne sich zu erschöpfen, 
verwendet werden und verursacht weder Ekzem- 
noch Krustenbildung. 

Formalin, von Spira 2 ) bei chronischen Mittel¬ 
ohreiterungen in der Anwendungsweise nützlich 
befunden, dass dünne Streifchen seiner Formalin¬ 
gaze bis in die Paukenhöhle eingeführt werden. 
Doch ist es für eine gute Wirkung nothwendig, dass 
die Gaze mit einem beträchtlichen Theil der secer- 
nirenden Schleimhaut dqr Paukenhöhle oder auch 
des Attieus in unmittelbare Berührung kommt, es 
muss also eine grosse Perforation vorhanden sein. 

Formeaton 2 ) (basische essigameisensaure Ton¬ 
erde). Nach Theimer bewährte sich das For- 
meston in lOproc. Mischung bei akuten und un- 
complicirten chronischen Mittelohreiterungen in 
dreifacher Richtung, indem es einmal antiseptisch¬ 
antiphlogistisch, dann adstringirend und leicht 
ätzend und endlich austrocknend wirkt Das Ohr 
wird trocken oder durch Ausspülungen gereinigt 
und darauf das Pulver in dünner Schicht einge¬ 
blasen. Bei akuter Otitis media erfolgt die An¬ 
wendung erst nach 3—4 Tagen. Granulationen 
werden abgetrageu oder geätzt, scheinen sich dann 
aber unter Formestoneinblasungen ebenfalls rascher 
UDd gründlicher zurückzubilden. In gleicher WeiBe 
äussert sich Kassel 1 ); auch er empfiehlt das 
lOproc. Formeston bei chronischen Mittelohreite¬ 
rungen, und zwar selbst bei solchen Kranken als 
nützlich, die vom Arzte nicht täglich gesehen 
werden können, und denen eine häusliche Behand¬ 
lung wegen mangelhafter Intelligenz nicht zu über¬ 
lassen ist. 

Milchsäure (30proc.\ mit Zusatz von 4% Amido- 
azotoluol , wird von Grossmann 5 ) mit Erfolg 
bei chronischen Mittelohreiterungen mit grosser 


') Mon.-Schr. f, Ohrenhkde. u. s.w. XLILI. 6. p. 450. 

1909 

*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXEX. 3 u. 4. p. 206. 1909. 
*) Oesterr. Aerzte-Ztg. V. 4. 1908. 

*) Therap. Rundschau 32. 1909. 

s ) Ztschr. f. Ohrenhkde. LXI. 1. p. 21.1910. 
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Trommetfellperforation, freiliegender, frisch granu- 
lirender Paukenhöhlen Bchleimhaut und manchmal 
dem Promontorium adhärirendem Hammergriff ge¬ 
braucht, um die Epithelisirung zu befördern. Bei 
Kranken, die nur selten zur Behandlung kommen 
können, thnt man gut, nach derAetzungSchmie¬ 
de n’sche Scharlachrothsalbe oder 4proc. Hay- 
ward’sche Scharlachsalbe mit der Sonde auf die 
geätzte Stelle zu bringen. Der Gehörgang muss 
durch das Speculum vor Berührung geschützt und 
einem Ekzem muss durch Zinksalbe und Aehnliches 
rechtzeitig vorgebeugt werden. 

Perhydrol erweist sich nach Bresgen 1 ) bei 
alten Mittelohreiterungen nützlich, um so mehr, je 
grösser die Trommelfellperforation ist, und ferner 
auch in dem Sinne, dass es vom Gehörgange aus 
unzugängliche eingedickte Massen zur Ausstossung 
bringt. Bresgen verordnet (wie Nacht) eine 
2proc. Lösung: Perhydrol 2.0, Aqu.dest. 28.0 zum 
häuslichen Gebrauche der Kranken; der Gehörgang 
wird 1—2mal täglich mit der nicht erwärmten 
Flüssigkeit fast vollständig angefüllt, nach 10 Mi¬ 
nuten lässt man diese ausfliessen, trocknet nur die 
Ohrmuschel, ohne in den Gehörgang einzudringen, 
und verschliesst letzteren mit Watte. Ausserdem 
wird vom Arzte selbst ein Tropfen einer Gproc. 
Perhydrollösung (1.0 auf 4.0) mit einem Watte- 
bäuschchen in die Tiefe des Ohres, bez. des Mittel¬ 
ohres gebracht und dort gelassen, bis das Brausen 
aufhört, worauf ausgetupft und der Gehörgang ver¬ 
schlossen wird. Dieses geschieht bei besonders 
schlimmen Eiterungen anfangs täglich, bei Eite¬ 
rungen mit Granulationen, Cholesteatom oder klei¬ 
nen Löchern in der Pars flaccida sogar mehrmals 
in einer Sitzung, später immer seltener. Bei sehr 
hartnäckigen Granulationen könnten allenfalls Per¬ 
hydrol- und Alkoholeingiessungen abwechselnd ge¬ 
macht werden. 

Thiosinamin s. u. Otitis media catarrhalis. 

Zum Verschluss bleibender TrommeIfellöffnungen 
empfiehlt Grossmann 2 ) das folgende Verfahren. 

Nachdem man sich überzeugt hat, dass bei kleinen 
Perforationen durchUeberstreichen mitSalbe, beigrqssen 
durch Deberkleben mit englischem Pflaster oder Seiden¬ 
papier eine Hörverbesserung oder zum mindesten nach 
5—6 Stunden keine Verschlechterung eintritt, werden 
die Perforationsrander mit dem Messer angefriscbt oder 
mit einer 30—50proc. Trichloressigsäurelösung geätzt, 
alsdann wird der so gereizte Rand der Oeffnung in etwa 
l l Lmm Breite mit 4proc. Hay ward'scher Scharlach¬ 
salbe oder 8proc. Scharlachrothsalbe bestrichen, und auf 
diesen Salbenring wird eine Scheibe 2proc. Epidennol- 
gaze gedrückt, die etwas grösser als die Perforation sein 
muss. Die Gazescheibe wird vorher an ihrerdem Mittel¬ 
ohr abgewandten Seite ganz leicht mit einerder genannten 
Salben bestrichen und mit einem 4proc. Amidoazotoluol- 
Boreäurepulver bestreut. Damit die Gazescheibe beim 
Husten, Schnauben oder ähnlichem nicht abgehoben wird, 
füllt man den Gehörgang noch reichlich mit Borsäure an 
und verschliesst ihn mit Watte. Wenn keine Reaktion 
eintritt, wartet man jetzt 8—10 Tage rnhig ab. Dann 


') Therap. Randschau 41. 1909. 

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. LXI. 1. p. 22, 1910, 
Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft. 1. 
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wird die Borsäure herausgeblasen, das Gazescheibchen 
vorsichtig abgehoben und, wenn nöthig, das ganze Ver¬ 
fahren wiederholt. Die Paukenhöhlenschleimhaut darf mit 
der Salbe oder dem Pulver nicht in Berührung kommen. 

Ueber die Wirkung des künstlichen Trommel¬ 
fells hatNadoleczny 1 ) bei 25 Kranken mit Resi¬ 
duen chronischer Mittelohreiterung Untersuchungen 
angestellt, mit dem Ergebniss, dass 6mal keine 
Aendemng eintrat, 2nial ein geringer. 17mal ein 
guter Erfolg beobachtet wurde. Der Einfluss auf 
das Hörvermögen äusserte sieh in einem wesent¬ 
lichen Herabrücken der unteren Tongrenze und 
einer Verbesserung der Hördauer für alle Töne, 
zum Theil auch für die hohen und besonders für 
diejenigen in der zweigestrichenen Oktave, in der 
die meisten Klänge der menschlichen Sprachlaute 
liegen; dementsprechend konnten die Kranken tiefe 
Geräusche, z. B. den Strassenlärm, besser ver¬ 
nehmen und sich dadurch eher vor Unfällen 
schützen, ebenso wie durch das bessere Verständ- 
niss der Verkehrssprache ihr Vorwärtskommen 
(auch bei Schulkindern) erleichtert wurde. Recidive 
der Ohreiterung, die mit dem künstlichen Trommel¬ 
fell in sicheren Zusammenhang gebracht werden 
konnten, kamen unter 16 Kranken nur bei 3, an 
5 Ohren, vor, unabhängig von dein Material des 
künstlichen Trommelfells und meist (4mal) bei vor¬ 
handenem Totaldefekt und daher unvermeidlicher 
Berührung zwischen dem Fremdkörper und der 
Schleimhaut des Mittelohrs, Bei 3 Kranken schloss 
sich, unterstützt durch zeitweise Aetzungen der 
Perforationsränder mit Trichloressigsäure, der De¬ 
fekt unter dem künstlichen Trommelfell mit noch 
weiterer Gehörzunahme, 3mal blieb eine dauernde 
Besserung im Gehör auch nach Fortlassen des 
künstlichen Trommelfells bestehen. Letzteres sollte 
daher bei allen Kranken mit doppelseitiger Schwer¬ 
hörigkeit, wenn auf einer oder beiden Seiten Per¬ 
forationen oder Narben vorhanden sind, versucht 
werden. Wechselndes Hörvermögen, plötzliche 
Besserung nach Pulvereinblasung oder Hinein¬ 
gelangen eines Flüssigkeitstropfens in das Ohr 
lassen auf eine günstige Wirkung hoffen. Einlegen 
des künstlichen Trommelfells in der ersten Zeit 
durch den Arzt selbst und ständige ärztliche Con- 
trolle sind ein unbedingtes Erforderniss; stellt sich 
zu Anfang eine leichte, kurz dauernde seröse Ab¬ 
sonderung ein, so braucht diese von der Weiter¬ 
anwendung nicht abzuschrecken, da sie meist 
von selbst wieder verschwindet. Als künstliches 
Trommelfell wurde fast immer das von Gomperz 
angegebene aus Schaumsilber benutzt. Bäräny 2 ) 
denkt sich die Wirkungsweise des künstlichen 
Trommelfells in der Art, dass bei Zugänglichkeit 
beider LabyrinthfenBter für die Schallwellen diese 
sich entgegenwirken, indem sie die Fenstermem¬ 
branen im gleichen Sinne einwärts zu drängen 
streben, während, wenn das eine Fenster ausge- 

*) Therap. MoDatsh. X_X.H1. 4. p. 186. 1909. 

*) Verh. d. Deutschen otol. Ges. XLX. p,81,1910, 
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schaltet wird, die dem anderen zuströmenden Schall¬ 
wellen voll zur Gleitung gelangen. Versuche mit 
einem Quecksilbertropfen, durch den man bei ver¬ 
änderter Neigung des Kopfes die Nische des runden 
Fensters beliebig oft schliessen und -wieder öffnen 
kann, haben ihm ausserdem gezeigt, dass beim 
Verschluss eine Hörverbesserung im ganzen Ton¬ 
bereiche eintritt, die für die einzelnen Stimmgabeln 
5 — 25 Sekunden beträgt und sich am meisten für 
die hohen Töne e 2 —g 4 bemerkbar macht Wegen 
des grösseren Umfanges der Membran des runden 
Fensters, die in Folge dessen den Schallwellen einen 
breiteren Angriffspunkt bietet, wird nach Aus¬ 
schaltung des ovalen Fensters die Hörverbesserung 
bedeutender als nach solcher des runden sein. Im 
Uebrigen ist die Auffassung Bär ä n y ’s vielfachem 
Widerspruch begegnet (s. Diskussion). 

Operative Freilegung der Mittelohrräume 4 ). 

Die Indikationen für die operative Eröffnung 
des Warzenfortsatzes bei akuter Mastoiditis werden 
von Danziger (47) nach den bekannten Grund¬ 
sätzen besprochen. Von Whiting (45) wird 
hervorgehoben, dass bei Kindern hohes Fieber, mag 
es sich um andauernd hohe Temperaturen oder um 
Fieber mit jähen Temperatursprüngen handeln, 
keineswegs dasselbe, wie bei Erwachsenen, bedeutet 
Die Geneigtheit von Kindern, auf verhältnissmässig 
geringfügige Ursachen mit hohem Fieber zu reagiren, 
ist bekannt und wird von den Kinderärzten auch 
demgemäss nach ihrem Werthe eingeschätzt. Be¬ 
steht daher bei einem stark fiebernden Kinde eine 
akute Mittelohrentzündung, z. B. eine Influenzaotitis, 
und hat nach spontaner oder künstlicher Perfora¬ 
tion des Trommelfells der Eiter aus dem Ohre freien 
Abfluss, so ist es nicht gestattet, das fortbestehende 
Fieber ohne Weiteres mit der Ohrerkrankung in 
ursächlichen Zusammenhang zu bringen unddarauf- 


l ) Literatur: 1) Schwartze. Arch. f. Ohrenhkde. 
LXXVUI. 3 u. 4. p. 280. 1909. — 2) Beck, Ebenda 
LXXIX. 1 u. 2. p. 131. 1909. — 3) Spira, Ebenda 
LXXIX. 3 u. 4. p. 209. 1909. — 4) Goerke, Ebenda 
LXXX. 1 u. 2. p. 17. 54. 1909. — 5) Brown, Ebenda 
p. 106. — 6) Isemer, Ebenda p. 125. — 7) Bürkner 
u. Uffenorde, Ebenda LXXX. 3 u. 4. p.231. 250.258. 

1909. — 8) Isemer u. Gmeinder, Ebenda LXXXI. 
1 u.2. p-20, 48. 70.1909. — 9) Bond y u. s. w., Naturf.- 
Vers. 1909 s.Ebenda p. 103. — 10) Bar, Intern. Otolog.- 
Congr. 1909 s. Ebenda p. 150. — ll)Leidler, Ebenda 
LXXXI. 3 u. 4. p. 161. 162. Fall 15. 19. 1910. — 
12) Haid, Ebenda LXXXU. 1 u. 2. p.51. 53. 57. 63. 64 

1910. — 13) Zemann, Ebenda LXXXII. 3 u. 4. p.238. 
1910. — 14) Lieck, Ztschr. f.Ohrenhkde. LVIII. 1 u.2. 
p.49. 1909. — 15) Grossmann, Ebenda LX1. 1. p. 10. 
1910. — 16) Panse, Ebenda LXI. 2. p. 147. 1910 — 
17) B o n d y, Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. Xlin. 3. p. 175. 1909. — 18) Schneider, 
Ebenda XL1II. 5. p. 331. 1909. — 19) Stein, Oesterr. 
otol.Ges.8. Ebenda XLHI. 6. p. 460.1909.— 20)Bondy, 
Ebenda XL1H. 9. p. 641. Fall 5. 6. 7. 8. 1909. — 
21) Alexander, Oesterr. otol. Oes. s. Ebenda XLIH. 
11. p. 822. 1909. — 22) Mygind, Dän. oto-larygol. Ges. 
s. Ebenda p. 833. — 23) B o n d y, Ebenda XLIV. 1. p. 15. 
1910. — 24) Bondy, Ebenda XLIV. 3. p. 284. 1910. — 
25) E. Urbantschitsch, Oesterr. otol. Ges. s. Edenda 
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hin etwa eine Aufmeisselung des Warzenfortsatzes 
zu machen. Denn jenes kann einmal von der Grund- 
infektion, z. B. der Influenza, die auch die Otitis 
hervorgerufen hat, abhängig sein und auf solcher 
Basis die Trommelfellperforation um viele Tage 
überdauern, ebenso wie es durch eine noch uner¬ 
kannt gebliebene centrale Pneumonie, eine Pyelitis, 
Adenitis, Angina, eines der akuten Exantheme, ein 
Erysipelas oder eine nicht klar hervortretende gastro¬ 
intestinale Störung bedingt sein kann. Nur, wenn 
die Mastoiditis sich durch Schwellung, Röthung, 
Druckempfindlichkeit deutlich zu erkennen giebt, 
ist Grund zu einem operativen Einschreiten vor¬ 
handen, und das Abwarten mit einem solchen bis 
auf eine sich unzweifelhaft geltend machende Indi¬ 
kation ist bei kleinen Kindern wohl auch kaum je 
mit einer Gefahr verbunden, da wegen der noch 
offenen Suturen sich etwa im Antrum mastoideum 
angesammelter Eiter weit eher seinen Ausweg nach 
aussen als nach der Schädelhöhle sucht. 

Dass Schicangerschaft im letzten Stadium keine 
Oegenanzcige gegen eine sonst indicirte, selbst doppel¬ 
seitige Aufmeisselung bildet, wird durch eine Beobachtung 
Schn oid er’s (18) erwiesen. Die Kr. war im 9. Monate 
schwanger, die Aufmeisselung musste bei ihr auf beiden 
Seiten wegen einer stürmisch verlaufenden Influenzaotitis 
und Mastoiditis mit hohem Fieber und Frösten vorge¬ 
nommen werden. Am dritten Tage nach der Operation 
erfolgte die normale Geburt eines ausgetragenen Kindes. 
Nicht ganz der Norm entsprechend war höchstens die 
lange, ungefähr 3 Monate währende Heilungsdauer, wofür 
der Grund vielleicht zum Thei I in der allgemeinen Schwäche 
durch die Gravidität und im Geburtsakt gesucht werden 
durfte. 

Das Operationsverfahren bei der Totalaufmeisse- 
lung, wie es die besten Aussichten für einen guten 
Heilungsverlauf und Dauerheilung bietet, wird von 
Lange (32) nach den in Passo w’s Klinik ge¬ 
sammelten und seinen späteren eigenen Erfahrungen 
geschildert. Zur Desinfektion der Haut wird das 


p. 294.— 26) Ruttin, Oesterr. otol. Ges. s. Ebenda 
p. 300. — 27) Winckler, Verh. d.Deutschen otol. Ges. 
XIX. p.215. 1910. — 28) Wittmaack, Ebenda p. 234. 
— 29) Scheibe, Ebenda p. 256. — 30) Wagener, 
Verh. d.Berl. otol.Ges. Jahrg. 1909. p. 17. — 31) Gross- 
mann u. s. w., Ebenda p. 32. — 32) Lange, Beitr. z. 
Anat. u. s. w. d. Ohres u. s. w., herausgeg. v. Passo w u. 
Schäfer III. 3. p. 170. 1909. — 33) Busch, Ebenda 
III. 5. p. 380. 1910. — 34) Säg, Aerztl. Vicrteljahre- 
Rundschau VI. 11. p. 36. 1910. — 35) Voss, Petersb. 
raed. Wchnschr. XXXV. 16. 1910. — 36) Mackenzie, 
Arch. intern. deLaryngol.etc. XXVH. 3. p.769. 1909. — 
37) B o t e y, Ibid. XX VIII. 5. p. 424.1909. — 38) G o Id¬ 
stein, Ibid. p. 534. — 39) Mygi nd, Ibid. p. 595. — 

40) Staurenghi, Ibid. XXIX. 3. p. 763. 1910. — 

41) Scheibe, Ibid.XXX.2.p.353.1910. —42) Botey, 
Ibid. p. 420. — 43) Welty, Ibid. p. 453. — 44) Beck, 
Ann. of Otol.etc. XVII. 2. June 1908. — 45) Whiting, 
Transact. of the Amer. otol. Soc. 43. ann. meeting. XII. 1. 
p. 22. 1910. — 46) Calhoun, New York a. Philad. med. 
Joum. LXXXIX. 7. p. 314. Febr. 13. 1909. — 47) Dan- 
ziger, Ibid. XCIX. 26. p. 1300. June 26. 1909. — 
48) Oppenheimer, New York med. Record LXXV. 2. 
p.56. Jan.9.1909. — 49) Oppenheitner, Ibid.LXXVI. 
26. p. 1070. Dec. 25. 1909. — 50) Welty, Calif. State 
Journ. of Med. VIII. 4, p. 117. April 1910. — 51) Bru¬ 
ne tti, Arch. ital. di Otol. etc. XXL 1. p. 1. 1910. 
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Jodbenzin in der von Heuser vorgeschriebenen 
Anweudungsweise empfohlen. Von grosser Wich¬ 
tigkeit ist, dass bei der Knochenoperation alles er¬ 
krankte Gewebe gründlich entfernt und, untersorg¬ 
fältiger Glättung der Wände, eine gute Uebersicht- 
liehkeit besonders in der Tiefe hergestellt wird. 
Das Hvpotympanum soll, wenn es schon durch 
Trommelfellreste und Narbenmembranen abge¬ 
schlossen ist, in Ruhe gelassen werden, dagegen 
soll man es bei nachgewiesener Erkrankung durch 
schichtweisee Abtragen der unteren Gehörgangs¬ 
wand freimachen und nach Möglichkeit auskratzen. 
Ein operativ herbeigeführter Abschluss des Tuben¬ 
lumen, und zwar möglichst weit innen, im Bereiche 
der knöchernen Tuba, ist erwünscht, aber nicht 
leicht erreichbar. Die Paukenhöhle grundsätzlich 
bei jeder Totalaufmeisselung huszuräumen, wird für 
nicht nothwendig erklärt. Gesunde oder abgeheilte 
Paukenhöhlen sollen geschont werden, insbesondere 
ist Erhaltung des mit der Labyrinthwand ver¬ 
wachsenen und das Epitympanum nach unten ab¬ 
schliessenden Trommelfellresles von grossem Vor¬ 
theil. Das Epitympanum aber wird immer aus¬ 
geräumt, d. h. es wird der Amboss und wenigstens 
der Hammerkopf entfernt. Hammer und Amboss 
stehen zu lassen, hat nach Lange höchstens dann 
eine Berechtigung, wenn man das besser oder das 
allein hörende Ohr operiren muss. Die Schleim¬ 
haut im Antrum und in den pneumatischen Räumen 
wird in der Regel mit entfernt. Die Cholesteatom¬ 
matrix ist, bis vielleicht auf einige Epidermisinscln 
in der Paukenhöhle, stets fortzunehmen. Nach 
Vollendung der Knochenoperation wird die primäre 
Naht der retroaurikulären Wunde als Regel em¬ 
pfohlen. Verboten ist sie nur bei akuter Entzün¬ 
dung der Weichtheile, sowie bei Vorhandensein 
labyrinthärer und intracranieller Complikationen 
und vielleicht auch schon bei Verdacht solcher. 
Cholesteatom, sowie die unerwartete Aufdeckung 
eines epiduralen oder perisinuösen Abscesses geben 
im Allgemeinen keine Indikation, die Wunde offen 
zu lassen, doch ist hier von Fall zu Fall zu ent¬ 
scheiden. Freilegung des Sinus oder gesunder 
Dura, eine grosse Knochenhöhle, Verdacht oder 
Nachweis von Tuberkulose oontraindiciren die pri¬ 
märe Naht nicht Sobald die Gründe für Offen¬ 
halten der Wunde beseitigt sind, muss diese sekun¬ 
där geschlossen werden. Die Lappenbildung zur 
Gehörgangsplastik ist sofort im Anschluss an 
die Knochenoperation vorzunehmen. Welche Me¬ 
thode man hierbei wählt, ob horizontale Schnitt¬ 
führung am Uebergange der hinteren zur un¬ 
teren oder zur oberen Gehörgangswand oder 
die von Lange bevorzugte schräge Schnitt¬ 
führung, in der hinteren Gehörgangswand von 
innen unten nach aussen oben verlaufend, oder 
den Köm er-Panse'sehen Lappen u. A., ist 
grösstentheils Sache persönlicher Liebhaberei und 
auf das Dauerresultat ohne Einfluss. Mit Ent¬ 
schiedenheit spricht sich Lange gegen die grund¬ 


sätzliche tamponlose Nachbehandlung bei jedem 
Operirten aus, da sie meist Verwachsungen der Gra¬ 
nulationen in den engen Theilen der Wundhöhle 
zur Folge hat Die bei den ersten Verbänden feste 
Tamponade muss, da sie bei zu langer Anwendung 
als Reiz wirkt und die Heilung verzögert, später 
durch lockeres Ausfüllen der ganzen Wundhöhle, 
besonders sorgfältig in ihren engsten Theilen, er¬ 
setzt werden. Allzu üppig wuchernde Granula¬ 
tionen werden am besten mit den kleinen Nummern 
der Hartmann-Grünwald 'sehen Conchotome 
oder bei tiefem Sitze mit den kleinen schneidenden 
Ohrpolypenzangen, nöthigenfalls unter Lokal¬ 
anästhesie, entfernt. Wenn in der Wundhöhle die 
Granulationen sich zurückbilden, keine Verwach¬ 
sungen und Taschen vorhanden sind, die Epidemi- 
sirung schon weit vorgeschritten und die Sekretion 
nur noch ganz gering ist, kann die Tamponade 
fortgelassen und zur Behandlung mit Pulvern 
(Vioform, Isoform und vor Allem Borsäure) oder 
Spülungen (ganz dünne Formalinlösung) über¬ 
gegangen werden. T hier sch'sehe Transplan¬ 
tationen hat Lange in den letzten Jahren 
kaum noch verwendet. Die Heilung nach der 
Totalaufmeisselung ist eine gute, wenn entweder 
die ganze Wundhöhle unter Verschluss der Tuba 
fest und glatt epidermisirt ist, oder wenn die Epi- 
dermisirung sich wenigstens über den grössten 
Theil der Höhle erstreckt, zumal, wenn diese noch 
durch eine Membran, möglichen Falls das erhaltene 
Trommelfell, nach aussen abgeschlossen wird. Da¬ 
gegen ist eine Ausbreitung des Schleimhautepithels 
über grosse Bezirke der Wundhöhle ungünstig, da 
die Sekretion dann meist fortdauert. Ein solcher 
Zustand scheint durch die tarnpoDlose Nachbehand¬ 
lung gefördert zu werden und wird am besten, 
wenn er vorhanden ist, durch systematische Aetzun- 
gen mit Trichloressigsäure vom Rande her bekämpft. 
Der Befund der histologischen Untersuchung von 
vier Felsenbeinen, die längere Zeit vor dem Tode 
totalaufgemeisselten Kranken angehörten, wird be¬ 
schrieben; die Ausheilung war theils eine voll¬ 
kommene, theils nur mangelhaft. Sodann wird 
ausgeführt, dass auch bei guter Heilung oft Reci- 
dive der Mittelohreiterung oder selbständige Er¬ 
krankungen der Operationshöhle auftreten, die eine 
erneute Behandlung nothwendig machen. Unter 
allen Umständen aber, selbst wenn keine völlige 
Heilung erreicht wird, ist der Kranke durch die 
Totalaufmeisselung in eine wesentlich bessere 
Lage versetzt, da sie dem Leiden seinen ge¬ 
fährlichen Charakter genommen hat und das 
Leben bedrohende Complikationen kaum noch 
zu fürchten sind. Eine zurückgebliebene retro¬ 
aurikuläre Oeffnung wird am besten nach 
P a 8 s o w ’s Methode geschlossen, doch ist stets 
darauf zu achten, dass die Gehörgangsöffnung zu 
einem freien Einblick in die Tiefe genügend 
weit ist, sonst muss sie noch nachträglich er¬ 
weitert werden. 
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Win ekler (27) erörtert die Frage, welche 
Bedeutung ausgedehntere Freilegungen der Dura 
mater bei der einfachen und Totalaufmeisselung be¬ 
sitzen. Er kann solche nicht als völlig gleichgültig 
betrachten, da durch sie mitunter lästige post¬ 
operative Beschwerden ausgelöst werden. Unter 
12 Kranken mit grösserer Duraentblössung bei der 
Operation klagten ein Erwachsener und zwei Kinder 
noch eine Zeit lang nach der Heilung über Kopf¬ 
schmerzen, zwei Kinder hatten vorübergehend Kopf¬ 
schmerzen, als eine Eeinfektiou des operirten Ohres 
eintrat, zwei Erwachsene behielten sie dauernd, 
wenngleich in Intervallen wechselnd. Wi n c k 1 e r 
räth daher, eine Duraentblössung zu vermeiden, so¬ 
weit es angeht. Bei chronischen Eiterungen be¬ 
zeichnet er eine unbeabsichtigte Freilegung der 
Dura geradezu als einen Kunstfehler, der um so 
leichter umgangen werden kann, als sich die Lage 
des Sinus und ein Tiefstand der mittleren Schädel¬ 
grube durch die Röntgenuntersuchung vor der 
Operation erkennen lässt. Von besonderen Indi¬ 
kationen (fistulöser Durchbruch, Nekrose, Labyrinth¬ 
erkrankungen u. s. w.) abgesehen, kann die Frei¬ 
legung der Dura hier nur dann in Frage kommen, 
wenn ohne sie nicht zur Epidermisirung zu brin¬ 
gende und uncontrolirbare Nischen Zurückbleiben 
würden. Anders liegen die Verhältnisse bei akuten 
Eiterungen, bei denen alles eliminirt werden muss, 
was weitere Nachschübe von infektiösein Material 
aus dem lokalen Herde veranlassen kann. Bei 
ihnen ist jede Mastoidoperation eine unvollständige, 
die uneröffnete Zellen, ob krank oder gesund, zu¬ 
rücklässt, denn auch gesunde Zellen können nach¬ 
träglich noch inficirt werden. Deshalb wird stets 
die Entfernung des ganzen Warzenfortsatzes mit 
seiner Spitze empfohlen. Wenn sich die Mastoi¬ 
ditis noch im ersten Stadium der Entzündung mit 
Hyperämie des Knochens und kleinen, überall ver¬ 
sprengten Abscessen befindet, darf man mit der 
Operation nicht eher Halt machen, als bis auch von 
den angrenzenden Sehädelgruben der hyperämische 
Knochen entfernt und die injicirte Dura nebst der 
Sinuswand soweit freigelegt ist, dass die normale 
blaugraue Färbung erscheint. Dadurch kann auch 
noch am ehesten einer Meningitis vorgebeugt oder 
eine solche in ihrem Beginne coupirt werden. Sind 
bei akuten oder chronischen Eiterungen Entblössun- 
gen der Dura zu Stande gekommen, so lässt sich 
postoperativen Kopfschmerzen dadurch am besten 
Vorbeugen, dass man die freigelegte Dura mit Periost 
aus der Umgebung schützt und für frühen Schluss 
der Wund höhle durch Nähte sorgt. Sicher freilich 
wirkt nach Winckler’s Erfahrung auch dieses 
nicht; bei grösseren Schädeldefekten können Kopf¬ 
schmerzen auch nach plastischem Verschluss für 
kürzere oder längere Zeit in Erscheinung treten und 
ausnahmoweise sogar dauernd bestehen bleiben. 

Die Schonung des Trommelfelles und der Gehör¬ 
knöchelchen bei der Totalaufmeisselung wird von 
Oppenheimer (48), Botey (37. 42) und 
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Bondy (23) für solche chronische Eiterungen 
empfohlen, die vornehmlich im Antrum und den 
Warzenzellen lokalisirt sind, während Paukenhöhle 
und Atticus gar nicht, bez. in geringerem Maasse 
an der Erkrankung theilnehmen. Bondy be¬ 
zeichnet als Vorbedingung für diese Operations¬ 
methode eine Hörweite für Umgangssprache von 
über 2 ra, sowie den sicheren Nachweis einer er¬ 
haltenen Continuität der Gehörknöchelchenkette und 
das Fehlen erheblicher Veränderungen in der Pau¬ 
kenhöhle ; meist handelt es sich um Eiterungen mit 
Perforation der Membrana flaccida Shrapnelli, die 
erfolglos conservativ behandelt worden sind. Da¬ 
mit bei der Operation die Gehörknöchelchenkette 
nicht geschädigt wird, eröffnet B o n d y zuerst das 
Antrum, wie bei der einfachen Aufmeisseluog, ohne 
vorläufig die membraJiöse Gehörgangswand abzu¬ 
lösen, wobei darauf zu achten ist, dass das Antrum 
möglichst weit nach vorn freigelegt und seine ganze 
laterale und grossentheils auch die vordere Wand 
abgetragen wird. Der horizontale Bogengang muss 
vollständig sichtbar, die Brücke möglichst dünn 
werden. Erst, nachdem dieses geschehen ist, wird 
die membranöse Gehörgangswand abgelöst, alsdann 
durchmeisselt B o n d y die Brücke, trägt (im Gegen¬ 
satz zu Botey) die laterale Attikuswand vollständig, 
den Facialiswulst bis fast zum Troramelfellansatz 
ab und macht schliesslich die Gehörgangsplastik. 
Zur Vermeidung eines stärkeren Druckes bei der 
Tamponade werden die beiden Gehörgangslappen 
durch Nähte in ihrer Stellung fixirt, die retro¬ 
aurikuläre Wunde wird primär geschlossen. Der 
Vortheil dieser Methode liegt darin, dass eine 
Schädigung des Gehöre verhütet wird, möglicher¬ 
weise sogar eine Besserung nach der Operation ein- 
tritt. Nachtheile in Bezug auf Dauer und Schmerz¬ 
haftigkeit der Nachbehandlung wurden nicht be¬ 
obachtet, auch scheint bei Cholesteatom eine er¬ 
höhte Recidivgefahr nicht zu bestehen. Sollte sich 
später trotzdem eine Extraktion der Gehörknöchel¬ 
chen als nothwendig erweisen, so kann diese leicht 
in Lokalanästhesie ausgeführt werden. 

Um einen narbigen Tubenabschluss zu erzielen, 
empfiehlt Alexander (21), bei der Totalauf¬ 
meisselung die vordere Knochenwand des Tuben¬ 
einganges mit fortzunehmen. Wittmaack (28) 
schlägt zu gleichem Zwecke die von ihm mit Er¬ 
folg geübte Aufpflanzung eines gestielten Haut¬ 
lappens auf das tympanale TubenoBtium vor. Nach 
vollführter Totalaufmeisselung mit sorgfältigem 
Kürettement des Tubenwinkels wird eine feine 
Bougie durch den Katheter bis in die Paukenhöhle 
eingebracht und in ihr mit der Pincette hervor¬ 
gezogen. Darauf wird von dem hinteren Wund¬ 
winkel und parallel mit ihm ein etwa 1 cm breiter 
Hautstreifen abpräparirt, der an der Haargrenze ab- 
sehneiden muss und seinen Stiel im oberen Wund¬ 
winkel hat. Dieser Hautstreifen wird mittels eines 
kurz vor seinem freien Rande eingezogenen Seiden¬ 
oder Catgutfadens an dem in der Paukenhöhle be- 
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findlichen Knopfe der Bougie (unter Bildung einer 
Schlinge) befestigt und dadurch, dass man die 
Bougie jetzt aus der Nase hervorzieht, an den Tuben¬ 
winkel und die vordere und mediale Paukeuhöhlen- 
wand angelagert. Zur Erleichterung der späteren 
Durchtrennung des Lappenstieles wird unterhalb 
seines Ansatzes zweckmässig ein kleines Gaze- 
streifchen untergelegt. Der Faden wird nach Ueber- 
ziehen eines kleinen Gummidrain bis in den Nasen¬ 
eingang mit Heftpflaster an der Backe befestigt. 
Die Durchschneidung des Lappenstieles erfolgt am 
t 3. Tage nach der Operation etwa l / t cm von seinem 
Ansatz entfernt, der Stumpf des Stieles wird an den 
Wundrand der gegenüberliegenden Seite angepasst, 
und jetzt wird auch die schon früher angelegte 
Naht im obersten Winkel der sonst gleich bei der 
Operation vernähten retroaurikulären Wunde ge¬ 
knüpft. Die Tampons werden aus der Wundhöhle 
gewöhnlich erst am 6.—8. Tage entfernt, wobei 
Bich zeigt, dass der Lappen meist gut angeheilt ist. 
Von E. Urbantschitsch (28, Diskussion) wird 
hervorgeboben, dass sich ein Tubenabschluss in 
einfacherer Weise durch die von ihm für die Be¬ 
handlung der Tubeneiterungen empfohlene Methode 
(s. oben Bd. 311. S. 227) bei 3—4maliger Anwen¬ 
dung erreichen lässt. 

Die tamponlose Nachbehandlung bei der Total- 
aufmeisselung findet in Li eck (14) wieder einen 
sehr warmen Lobredner, da sie ihm zu Folge, ohne 
wesentliche Nachtheile zu bieten, die Dauer der 
Nachbehandlung beträchtlich abkürzt, absolut 
schmerzlos, technisch überaus einfach und zudem 
billiger ist und es ermöglicht, dass der Operirte 
schon nach relativ kurzer Zeit, ohne einen auffälligen 
Verband, wieder seinen Geschäften nachgehen kann. 
Staurenghi (40) bemerkt, dass, wenn man nach 
E c m a n ’s Methode die Tamponade nach 8 bis 
15 Tagen fortlässt und die Wundhöhle nur noch 
mit Borsäurepulver einst&ubt, gewöhnlich eine 
üppige und unregelmässige Granulationsentwicke¬ 
lung und ein Verbacken der Borsäure mit dem Se¬ 
kret eintritt. Er räth daher, nach Einblasung einer 
dünnen Schicht Borsäure die Wundhöhle locker mit 
Gaze anzufüllen and ausserdem durch Elinführung 
eines Gazestreiferis bis in die Paukenhöhle zu ver¬ 
hüten, dass sich in ihr als dem tiefsten und engsten 
Wundabschnitt das eingeblasene Pulver ansammelt. 
Isemer(6), Panse (16) und ebenso Lange 
(32, s. oben) sprechen sich entschieden gegen die 
tamponlose Nachbehandlung aus. Unter 14 von 
Iseiner genau nach den gegebenen Vorschriften 
in dieser Werne nachbehandelten Kranken trat nur 
bei 2 unter geringer Granulationsentwickeluug und 
mit Bildung von kleinen Buchten und Nischen 
nach etwa 10 Wochen glatte Epidermisirung und 
Heilung ein. Bei den übrigen ging meist in der 
dritten Woche nach der Operation durch starke 
Granulationsbildung die Form der Operationshöhle 
verloren und wurde gewöhnlich durch jene der 
Einblick in die Höhle vollständig verdeckt In der 
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fünften Woche begannen die Granulationen zu 
schrumpfen, und es entstanden dann die verschieden¬ 
artigsten Bänder und Taschen. Oft zeigte sich eine 
grosse Kulisse vor dem Antrura, durch die letzteres, 
sowie häufig auch der Aditus verdeckt wurden, 
oder es war eine grosse, die Paukenhöhle voll¬ 
ständig abschliessende Membran mit kleiner Per¬ 
foration im oberen oder unteren Theile, aus der 
Eiter austrat, vorhanden. Daneben wurden die 
mannigfachsten Bänder und Sträuge gefunden, am 
häufigsten ein breites Band vom Sporn des knöcher¬ 
nen Canalis facialis nach der vorderen Gehörgangs¬ 
wand. Hinter den Kulissen und Membranen lagen 
mehrfach nicht epidermisirte und auch nach Spal¬ 
tung jener nicht zur Epidermisirung zu bringende 
Stellen. Das Hörvermögen war nach Abschluss 
der Nachbehandlung regelmässig mehr oder weniger 
schlechter als vor der Operation, offenbar in Folge 
einer Fixation des Steigbügels durch die neuge¬ 
bildeten Stränge und Verwachsungen. Panse 
widerlegt die der üblichen Methode vorgeworfenen 
Nachtheile und führt des weiteren aus, dass eine 
feste Tamponade nur noch beim zweiten und dritten 
Verbandwechsel nöthigist, während später der enge 
Aditus so weit ist, dass ohne Druck ein Gazestreifen 
eingelegt werden kann. Aetzungen sind nur selten 
nöthig und mit Trichloressigsäure nicht schmerz¬ 
haft. Stets wird die ganze Wundhöhle einschliess¬ 
lich der Paukenhöhle und des äusseren Gehör- 
ganges mit 1 — 5proc. Höllensteinlösung ausge¬ 
pinselt, und darauf wird Borsäure oder bei stinken¬ 
der Absonderung ein Gemisch von Jodoform 1 auf 
Borsäure 4 eiugestäubt. Nach 3—4 Wochen kön¬ 
nen sonst gesunde Operirte regelmässig wieder 
arbeiten. 

Von Gros s mann (15) ist in der Nachbehand¬ 
lung derTotalaufmeisselung, und zwar vom dritten 
Verbandwechsel an, wenn die Wunde schon frisch 
zu granuliren anfing, eine 4proc. Amidoaxotoluol- 
gaxe (Epidermolgaxe) mit Vortheil verwendet wor¬ 
den. DieEpithelisirung geht dabei erheblich rascher 
vorwärts, so dass Heilungen in 4—5 Wochen nicht 
zu den Seltenheiten gehören dürften. Die Gaze 
muss täglich oder jeden zweiten Tag erneuert wer¬ 
den ; da sie die Granulationsbildung nicht beschränkt, 
sind unter Umständen daneben Aetzungen oder ist 
ein gelegentlicher Wechsel mit Isoformgaze noth- 
wendig. Stein (19) hat von der Schmieden’- 
ßchen Scharlachrothsalbe eine auffällige Anregung 
der Epithelisirung der Wundhöhle und Verminde¬ 
rung der Wundsekretion bei gleichzeitiger Reinigung 
der Wundfläche gesehen. Irgendwelche Reaktions¬ 
erscheinungen oder Beschwerden traten nicht ein. 
Die Anwendung der Salbe geschah theils schon 
beim ersten Verbandwechsel, theils, wenn die 
Wunde zu epithelisiren begann. 

Wie Macken zie(36) hervorhebt, kann durch 
Lagerung des Kranken auf der operirten Seite wäh¬ 
rend der Nachbehandlung, weil in dieser Lage das 
Wundsekret am besten abfliesst, die Heilung wesent- 
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lieh gefördert werden. Er lässt für diesen Zweck 
ein excentrisch perforirtes, nicht zu prall gestopftes 
Rosshaarkissen benutzen. 

Verfahren zum plastischen Verschluss zurück¬ 
gebliebener retroaurikulärer Oeffnungen werden von 
Spira (3) und Goldstein (38) beschrieben. 

Unter den bei und nach der Mastoidoperation 
beobachteten üblen Zufällen wäre zuerst die Sinus¬ 
verletzung zu nennen. Bondy (20, Fall 5) hat bei 
einer Kranken unmittelbar hiernach die Temperatur 
stetig ansteigen sehen, und als 4 Tage später bei 
einer plötzlichen Temperatursteigerung auf 40.4° 
die Sinusoperation gemacht wurde, fand sich an der 
verletzten, noch nicht fest verklebten Stelle ein 
wandständiger Thrombus. Die Temperatur sank 
ab, nach weiteren drei Tagen trat aber ein neuer¬ 
licher Schüttelfrost auf, und der Sinus zeigte sich 
jetzt von einem obturirenden Thrombus erfüllt. 
Nach Entfernung dieses, Spülung des Bulbus und 
Einnähung des peripherischen Endes der schon bei 
dem ersten Eingriff unterbundenen Jugularis er¬ 
folgte Heilung. Bei drei weiteren Kranken 
Bondy’s (Fall 6. 7. 8) schien die Thrombose mit 
der blossen Freilegung des Sinus bei der Operation 
in einem ursächlichen Zusammenhänge zu stehen. 
Vgl. hierzu auch H a y m a n n oben S. 20. Haid 
(12, p. 64) berichtet über eine tödtlich ausgegangene 
infektiöse Thrombose nach unbeabsichtigter Ver¬ 
letzung des Sinus bei der Aufmeisselung, die sich 
von der verletzten Stelle central-und peripherwärts 
weiter erstreckte. Luflaspiration in den verletzten 
Sinus war bei einem Kranken von Bürkner und 
Uffenorde (7, p. 250) zu Stande gekommen. 
Gelegentlich der Totalaufmeisselung trat aus dem 
freiliegenden und veränderten Sinus sigmoideus 
plötzlich eine profuse Blutung auf, die nach festem 
Aufdrücken von Jodoformgaze stand. Beim Ent¬ 
fernen dieses Tampons nach 7 Tagen zeigte sich 
wieder eine mässige Blutung, gleichzeitig wurde 
der Kranke sehr unruhig, klagte über starke Be¬ 
klemmungen und Angstgefühl in der Brust, hatte 
einen langsamen, etwas unregelmässigen Puls und 
sali cyanotisch aus. Nach einer Morphiumein¬ 
spritzung verloren sich die Beschwerden bald. 

Bei FadaHslähmungen durch die Mastoidope¬ 
ration, die trotz aller Vorsicht sich nicht immer 
vermeiden lassen, empfiehlt Beck(44) dieoperative 
Behandlung durch Vernähung des durchtrennten 
peripherischen Facialisendes mit dem Hypoglossus, 
und zwar möglichst frühzeitig, bevor sich eine weit 
vorgeschrittene Atrophie in den Muskeln des be¬ 
troffenen Gebietes ausgebildet hat. Busch (33) 
bemerkt, dass sich die zur Heilung der Facialis- 
lähmung vorgeschlagenen operativen Verfahren, so¬ 
wohl die neuroplastischen als die myoplastischen, 
bisher nur wenig bewährt haben. Er hat daher 
eine kleine Operation erfunden, um wenigstens das 
auffallendste und störendste Symptom der Lähmung, 
das Herunterhängen des Mundwinkels, zu beseitigen, 
womit zugleich ein Aufhören des lästigen Speichel- 
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Busses aus dem gelähmten Mundwinkel verbunden 
ist. Zu diesem Zwecke macht er in Lokalanästhesie 
hart am unteren Rande des Jochbogens und parallel 
mit ihm einen 2 cm langen Schnitt bis auf das 
Periost und einen zweiten, 1 cm langen Schnitt 
1 cm oberhalb des Mundwinkels und parallel mit 
letzterem. Alsdann führt er mit dem von v. Es- 
march angegebenen (und zur Knochennaht be¬ 
nutzten) langen, spitzen, vorn ein Ohr tragenden 
Metallbohrer einen dünnen Aluminiumbroncedraht 
im vorderen Winkel der oberen Wunde durch das 
Periost des Jochbogens und die Weichtheile der 
Wange nach dem unteren Schnitte hindurch, geht 
in gleicher Weise noch einmal mit dem Metall¬ 
bohrer vom hinteren Winkel der oberen Wunde 
nach dem hinteren Teile des unteren Schnittes, 
fädelt den Draht in das Oehr ein und zieht ihn 
durch die Wange hindurch und aus der oberen 
Wunde heraus. Mit der auf solche Weise gebildeten 
Drahtschlinge kann der gelähmte Mundwinkel be¬ 
liebig nach oben gezogen werden, wobei eine leichte 
Ueberkorrektion zu empfehlen ist. Zum Schluss 
werden die Drahtenden zusammengedreht, gekürzt 
und versenkt und werden die Hautwunden genäht. 
Busch hat diese Operation bei einem Kranken mit 
gutem kosmetischem Erfolge vorgenommen; der 
Draht heilt wahrscheinlich in Narbengewebe ein. 
Er nennt als Indikationen für sie alte Lähmungen 
nach der Warzenfortsatzaufmeisselung, die eine 
spontane Herstellung der Funktion nicht mehr er¬ 
warten lassen, ferner Lähmungen, bei denen eine 
Nachoperation und grössere chirurgische Eingriffe 
überhaupt vom Kranken nicht gewünscht werden, 
sodann alte rheumatische Lähmungen und irre¬ 
parable Schädigungen des Facialis durch Tumoren 
der Parotis oder der Lymphdrüsen auf ihr oder 
durch grössere Abacesse oder Phlegmonen der 
Parotisgegend. 

Otitis media acuta builosa in der Totataufmeisse- 
lungshöhle, 5 Jahre nach der Operation, ist von E. Ur- 
bantsckitsch (25) gesehen worden. An der inneren 
Paukenhöhlenwand, nahe dem Ostium tympanicum tubae, 
fand sich eine etwa bohnengrosse Blase, darüber eine 
zweite, kleinere. Die ganze Labyrintkwand der Pauken¬ 
höhle war dunkelroth. Als Symptome bestanden zuneh¬ 
mende Schmerzen im Ohre, Kopfschmerzen, Uebelkeit 
und Schwindel. Aus den gespaltenen Blasen entleerten 
sich einige Tropfen gelblicher seröser Flüssigkeit, die Er¬ 
krankung war unter trockener Behandlung in 2 Tagen ab¬ 
gelaufen. 

Eine Cyste in der Tutalaufmeisselungshöhle, in Ge¬ 
stalt einer grossen prallen Vorwölbung, die bei ihrer 
blauen Farbe in Gestalt und Lage einen vorgelagerten 
Sinus Vortäuschen konnte, hatte sich bei einem Kranken 
Wagener’s (30) gebildet Ihr Inhalt bestand aus einer 
rothbraunen, etwas trüben, zähen Flüssigkeit. Cysten 
von solcher 0 rosse sind sehr selten ; sie werden mit Ab¬ 
tragung ihrer äusseren Wand und allenfalls Auskratzung 
der Höhle behandelt. 

Ueber postoperalive Labyrinthitis wird von 
Görke (4, p. 17), Brown (5), Leidler (11, 
p. 161. 162, Fall 15. 19), Haid (12, p. 50. 53), 
B ondy (24), Ruttin (26)und Scheibe (29.41) 
berichtet. Görke führt aus, dass eine postopera- 
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tive Labyrinthentzündung, die beiläufig das häu¬ 
figste Mittelglied zwischen der Totalaufmei sselung 
und der postoperativen Meningitis abgiebt, auf ver¬ 
schiedene Weise hervorgerufen werden kann. In 
der Mehrzahl der Fälle handelt es eich um eine 
unbeabsichtigte Verletzung der Labyrinthkapsel bei 
der Operation und daher eine direkte Uebertragung 
der Infektionserreger in das innere Ohr, und zwar 
sind in dieser Hinsicht die Verletzungen in der 
Nachbarschaft der Fenster und an den Fenstern 
selbst die gefährlichsten, weniger diejenigen an den 
Bogengängen. Zweitens ist, wie eine Beobachtung 
Görke ’s lehrt, die Möglichkeit gegeben, dass eine 
schon vorhandene circumscripte Labyrinthentzün¬ 
dung, die bisher keine oder nur geringfügige Sym¬ 
ptome gemacht hat, durch Zerreissung der sie ein¬ 
grenzenden Adhäsionen bei der Operation zu einer 
diffusen wird. Drittens können unter dem Ein¬ 
flüsse des Trauma bisher unschädliche Eitererreger 
virulent werden und dann entweder einen Durch¬ 
bruch in das Labyrinth herbeiführen oder bei schon 
bestehender Labyrinthitis diese zum Aufflackern 
und zur Weiterverbreitung bringen. 

Bei den beiden Operirten Leidler’s trat die Laby¬ 
rinthitis (serosa) erst im weiteren Verlaufe der Nach¬ 
behandlung ohne bekannte Ursache auf, und alle Um¬ 
stände, besonders das stark ausgeprägte Fistelsymptora, 
sprachen dafür, dass sich an irgend einer Stelle der late¬ 
ralen Labyrinthwand, bei dem einen Kranken wahrschein¬ 
lich am horizontalen Bogengauge, bei der anderen eher 
am ovalen Fenster, noch nachträglich eine Communikation 
mit dem Labyrinth gebildet hatte. Der Ausgang war beide 
Male in vollkommene Heilung der Labyrinthitis. 

Von B o n d y wird hervorgehoben , dass das 
werthvollBte und in der Regel ausschlaggebende 
Merkmal für die sowohl prognostisch, als therapeu¬ 
tisch wichtige Unterscheidung zwischen postopera¬ 
tiver Labyrinthitis serosa und pumlenta durch das 
Ergebniss einer genauen Funktionsprüfung geliefert 
wird, die daher sofort nach Auftreten der Labyrinth¬ 
symptome vorzunehmen ist. Erhaltenes Gehör und 
calorische Erregbarkeit weisen auf eine seröse oder 
die Anfangsstadien einer eiterigen Labyrinthentzün¬ 
dung hin; eine Indikation zu operativem Eingreifen 
ist hier nur bei gleichzeitigen meningealen Erschei¬ 
nungen vorhanden. Wenn sich dagegen totale Taub¬ 
heit und caloriBcbe Unerregbarkeit zeigt, handelt cs 
sich aller Wahrscheinlichkeit nach um eine eiterige 
Entzündung, und es ist daher unverzüglich das 
Labyrinth operativ zu eröffnen. Scheibe spricht 
als seine Ansicht aus, dass es bei der Totalauf meisse- 
lung weder die Meisseierschütterung, noch die 
Tamponade ist, die die postoperative Labyrinthitis 
veranlasst, sondern vornehmlich das Suchen nach 
der wegen Vorhandenseins des „Fistelsymptoms“ 
vermutheten Labyrinthfistel. Man soll daher allein 
auf das Fistelsymptora. hin, wenn das Labyrinth 
sonst funktionsfähig ist, nichts an der Labyrinth- 
wand unternehmen, da die Mittelohreiterung bei 
etwaiger Operation auch ohne Abkratzung der 
Schleimhaut daselbst zur Heilung kommt. Brown 
erinnert an die Angaben Alexander’s, denen 
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zu Folge nach der Totalaufmeisselung trotz reak¬ 
tionslosen und glatten Heilungsverlaufes und ohne 
auffällige labyrinthäre Symptome mitunter auch 
degenerative Veränderungen nicht eiteriger Natur 
im Labyrinth auftreten, die zu rapider Hörver¬ 
schlechterung und schliesslicher Taubheit, sowie 
manchmal ausserdem zu Unerregbarkeit des Vesti- 
bularapparates führen können. Diese postoperativen 
Labyrinthveränderungen erweisen sich meist nur 
als eine Steigerung solcher, die schon vor der Ope¬ 
ration vorhanden gewesen sind, als Folge der chro¬ 
nischen Mittelohreiterung, die fast stets zu degene- 
rativen Vorgängen im inneren Ohre, sei es Inaktivi- 
tätaatrophie des Neuroepithels und der Nerven, sei 
es degenerativer chronischer, nicht eiteriger Laby¬ 
rinthitis, Veranlassung giebt. Vergleichende Unter¬ 
suchungen der Labyrinthfunktionen vor und nach 
der Totalaufmeisselung bei 02 Kranken mit chro¬ 
nischer Otitis media supp, haben Brown das 
Resultat geliefert, dass im Allgemeinen eine post- 
operative Verschlechterung der Hörschärfe über¬ 
wiegt, und dass eine postoperative Besserung am 
ehesten l>ei vor der Operation bedeutend herab¬ 
gesetzter Hörschärfe zu erwarten ist Im Einzelnen 
wurde Folgendes beobachtet. Bei den Kranken mit 
postoperativer Besserung des Gehöre waren die 
Labyrinthveränderungen vor der Operation nur 
gering, die obere Tongrenze war nicht stark 
herabgesetzt, der Bogengang- und Vestibular- 
apparat verhielt sich normal oder zeigte nur eine 
geringe Verminderung der Erregbarkeit, a 1 wurde 
in Luftleitung normal oder nur wenig verkürzt ge¬ 
hört. Die Hör verbessern ng nach der Operation be¬ 
ruhte hier zum grössten. Tlieile auf der Schaffung 
günstigerer Schallzuleitungsverhältnisse durch letz¬ 
tere, vielleicht auch auf dem Zurückgehen leichterer 
Veränderungen in der häutigen Schneckenbasis. 
Eine postoperative Verschlechterung des Gehörs ist 
wahrscheinlich, wenn a l vor der Operation mässig 
verkürzt percipirt wird, eine geringe Verkürzung 
der oberen Tongrenze besteht, und eine Miterkran¬ 
kung des Vorhof-Bogengangapparates nachweisbar 
ist. Der Befund nach der Operation bei diesen 
Kranken beweist, dass die Schallleitungsbedingun¬ 
gen entweder keine Veränderung, oder eine Ver¬ 
schlechterung erfahren haben, und dass ausserdem 
meist während des Wundverlaufes Veränderungen 
an der Schneckenbasis eingetreteu sind. Dagegen 
lässt der nicht akustische Theil des Labyrinths oft 
keine postoperativen Veränderungen erkennen. End¬ 
lich ist eine postoperative Ertaubung zu fürchten 
bei stark verkürzter unterer und oberer Tongrenze, 
stark herabgesetzter Perception des unbelasteten a l 
und bei bedeutend herabgesetzter oder aufgehobener 
Erregbarkeit des Bogengang- und Vestibularappa- 
rates. Die Ertaubung hat hier in dem Fortschreiten 
der schon vor der Operation bestandenen schweren 
Schneckendegeneration ihre Ursache. 

Postoperalive Meningitis ohne Vermittelung des 
Labyrinths ist von Isemer und Gmeinder(8 
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p. 48) und von Haid (12, p. 57. 63) beschrieben 
worden. 

Bei der Kr., über die erstere berichten, war die In¬ 
fektion durch den Canalis facialis erfolgt, und zwar in 
Folge unbeabsichtigter Foitnahme einer Granulation, die 
eine Lücke in jenem verschlossen hatte. Bei der einen 
Kr. H al d ’s war die Entstehungsweise der Meningitis un¬ 
klar ; vielleicht hatte die Operation den Anlass zum Auf¬ 
flackern einer schon früher vorhandenen, latenten In¬ 
fektion der Meningen gegeben. Bei der 2. Kr. Haid’s 
waren die meningitischen Symptome 19 Tage nach dor 
Totalaufmeisselung, im Anschlüsse an die sekundäre Ge¬ 
hörgangsplastik und retroaurikuläre Naht, erschienen. 
Die Sektion zeigte, dass entsprechend dem bei der Ope¬ 
ration stehengebliebenen Rande des Tegmen tympani die 
Dura mater linear verdünnt und an einer Stelle völlig 
perforirt war. Auch ohne den zweiten Eingriff würde hier 
übrigens die Perforation der Dura einmal eingetreten sein. 

4 ) Polypen des Ohres. scheinbar be¬ 
haarter Mittelohrpolyp mit centralem Cholesteatom, 
bei vollständig eiterlosem Verlaufe ist von E. Ur- 
bantschitsch *) beobachtet worden. 

Der 50 Jahre alte Kr. hatte bis auf geringe Schwer¬ 
hörigkeit keinerlei Ohrbeschwerden gehabt, wohl aber 
hatte er in letzter Zeit 2mal auf seinem Kopfkissen der 
Lage des Ohres entsprechend einige Blutstropfen bemerkt. 
Bei der deswegen vorgenommenen Untersuchung wurde 
im linken Gehörgange ein ziemlich compaktes Cholesteatom 
gefunden, das sich durch den vollständig zerstörten hin¬ 
teren oberen Trommelfellquadranten hindurch in die 
Paukenhöhle und hauptsächlich in das Antrum erstreckte. 
Das Trommelfell war grau, nur etwas dicker als normal. 
Nach Entfernung des Cholesteatoms mit Hülfe von feinen 
Sonden und zarten Pincetten zeigte sich ein von der 
medialen Antrumwand herabhängender, über erbsen¬ 
grosser, lichtrother, glatter Polyp, aus dem nach allen 
Seiten zahlreiche kleine, blonde (lanugoartige) Härchen 
herausragten. Dieser Polyp wurde mit der kalten Schlinge 
entfernt; nach wenigen Tagen war Heilung eingetreten, 
und zwar mit Verschluss derTrommelfellperforation durch 
ein vom übrigen Trommelfelle nicht unterscheidbares Ge¬ 
webe. Niemals im ganzen Verlaufe war eine Spur von 
Eiterung bemerkt worden. Bei der histologischen Unter¬ 
suchung stellte sich der Polyp als ein epithelloser (nackter) 
Granulationspolyp dar. mit einem centralen Cholesteatom 
und zahlreichen Härchen in seinem Innern. Letztere 
beide waren von Zellen umschlossen, die ganz den Typus 
der Fremdkörper-Riesenzellen aufwiesen. Das centrale 
Cholesteatom war vermuthlich durch Einschluss von ab- 
gestossenem Epithel in Granulationsgewebe entstanden. 
Das Gleiche war wohl auch mit deD zweifellos dem äusseren 
Gehörgange entstammenden Härchen geschehen, nachdem 
diese durch das Gehörgangscholesteatom zum Abfallen ge¬ 
bracht worden und in das Antrum hineingelangt waren. 
Die Entwickelung des Polypen musste nach Allem als eine 
ausserordentlich rasche angesehen werden. 

5) Subjektive Gehörsempfindungen. 
Diese sind auf der Versammlung der Deutschen 
otologischen Gesellschaft in Basel 1909 in Vor¬ 
trägen und Diskussion Gegenstand eingehendster 
Erörterung gewesen *). Während von den beiden 
Referaten dasjenige Schäfer’s den (in ihrer 
"Wesensart gleichen und auch am gleichen Orte, 
nämlich in der Schnecke, percipirten) subjektiven 
Tönen und Geräuschen vom physiologisch-theore¬ 
tischen Standpunkte aus galt, hat sich Hegen er 


*) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u.s.w. XL1II, 4, p. 291. 

1909 

’) Vgl. d. Bericht p. 30—141. 
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mit der Klinik, Pathologie und Therapie der sub¬ 
jektiven Ohrgeräusche beschäftigt. In Bezug auf 
ihre Entstehung führt er aus, dass für die Geräusch¬ 
wahrnehmungen bei reinen Erkrankungen des schall¬ 
leitenden Apparates die Hypothese des erhöhten 
intralabyrinthären Druckes fallen gelassen werden 
muss, vielmehr es sich bei ihnen um die Wahr¬ 
nehmung normal unhörbarer Gefäss- und Muskel- 
geräusche in Folge besserer Uebertragung, behin¬ 
derten Schallabflusses, veränderter Resonanz u.s. w. 
handelt. Dagegen verdanken die subjektiven Ge¬ 
räusche bei Erkrankungen des inneren Ohres meist 
einer Störung im Bereiche des peripherischen Neuron 
desAkusticus ihren Ursprung, da dieser sich vielen 
Schädigungen gegenüber genau so wie jeder peri¬ 
pherische Nerv verhält und, wie ein solcher mit 
Neuralgien, auf die ihn treffende Schädlichkeit mit 
subjektiven Gehörsempfindungen antwortet. Ein 
Unterschied liegt nur darin, dass der Akusticus, 
wenn der auf ihn wirkende Reiz über einen ge¬ 
wissen Grad hinausgeht, durch fortschreitende 
Atrophie leicht dauernd geschädigt wird. Auf die 
genannte Art erklären sich die subjektiven Ge¬ 
räusche durch ekto- und endogene Gifte (Chinin, 
Salicylsäure, Aspirin, Nikotin, Alkohol, Mumps, 
Tuberkulose, Diabetes u. A.), sowie diejenigen bei 
Tabes, progressiver Paralyse, Compressionsneuritis, 
bei Gefässerkrankungen und nach Schalleinwirkun¬ 
gen. Bei der Otosklerose liegt die Ursache der 
Ohrgeräusche höchstwahrscheinlich desgleichen in 
einem neuritischen oder degenerativen Vorgang« 
im Akusticus, der parallel und unabhängig von der 
Knochenerkrankung verläuft und manchmal sogar 
schon vor ihr einsetzt. Ebenso spielen bei den 
chronischen Mittelohrkatarrhen Akusticusverände- 
nmgen eine wesentliche Rolle, doch kommt hier 
daneben auch die entotische Perception von Ge- 
fässgeräuschen in Folge der Mittelohrerkrankung in 
Betracht Bei der Otitis media acuta lassen sich 
die subjektiven Geräusche theils als „Mittelohr- 
geräu8che‘‘ auf mechanischem "Wege erklären, theils 
werden sie durch collaterale Entzündung im Laby¬ 
rinth, am Akusticus oder seinen Endorganen ver¬ 
anlasst Reflektorisch erregte Ohrgeräusche sind 
selten. Das sogen, nervöse Ohrensausen dürfte oft 
auf beginnende Sklerose oder Akusticusdegenemtion 
durch Gefässerkranhung oder auch auf vorüber¬ 
gehende Ernährungsstörungen oder Intoxikationen 
(auch Autointoxikationen) zu beziehen sein. Doch 
kommen rein funktioneile Reizzustände, im Akusticus 
oder den akustischen Rindencentren, bei Neur¬ 
asthenie und Hysterie ebenfalls häufig vor. Aus 
den therapeutischen Angaben Hegoner’s ist her¬ 
vorzuheben, dass nach ihm die mechanischen Be¬ 
handlungsmethoden, sei es, dass sie die Druck¬ 
schwankungen vor dem Trommelfelle den Mittel¬ 
ohrräumen mittheilen, sei es, dass sie, wie bei An¬ 
wendung von Dämpfen, Flüssigkeitseinspritzungen, 
Bougirungen oder des elektrischen Stromes, direkt 
die Paukenhöhlenschleimhaut reizen, sämmüich nur 
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durch Hervorrufung einer mehr oder weniger starken 
und anhaltenden Hyperämie in Paukenhöhle und 
auch Tuba wirken. Darin gleicht der Akuaticus 
wieder den sensiblen Nerven, bei deren Neuralgie 
last Allee, was einen vermehrten Blutzufluss zu der 
Haut erzeugt, auf Nerven, die nicht zu tief unter 
letzterer liegen, schmerzstillend wirken kann. Auch 
die vorübergehende Linderung von Ohrgeräuschen 
nach operativen Eingriffen zu akustischen Zwecken 
beruht wohl allein auf der ihnen folgenden ent¬ 
zündlichen Reaktion und überdauert die Reaktion 
nur selten. Um eine solche Hyperämie in der Nähe 
des Labyrinths auf möglichst schonendem Wege 
hervorzubringen, ist die Pneumomassage am ge¬ 
eignetsten. Dagegen sind bei funktionsfähigem 
Schallleitungsapparate und reiner Akustieuserkran- 
kung diejenigen Methoden vorzuziehen, die nicht 
gleichzeitig den Labyrinthinhalt in Bewegung setzen, 
also die Bougirung in ihren verschiedenen Formen, 
zumal diese ausserdem den Akusticus und die 
akustischen Centren reflektorisch vom Trigeminus 
aus zu beeinflussen vermag. Die elektrische Be¬ 
handlung scheint hauptsächlich bei neurasthe- 
nischer Hyperästhesie des Hörnerven und bei Ohr¬ 
geräuschen als Theilerscheinung centraler Nerven¬ 
erkrankungen von Werth zu sein. Den chir¬ 
urgischen Eingriffen am Schallleitungsapparate 
einschliesslich des Steigbügels wird keine Bedeu¬ 
tung beigelegt, die nachfolgende entzündliche Hyper¬ 
ämie kann manchmal vorübergehenden Nutzen 
bringen. Desgleichen kann gelegentlich durch die 
Beseitigung störender Narbenzüge Hülfe geschafft 
werden. Bei subjektiven Geräuschen, die den 
Kranken zur Verzweiflung bringen, ist die Laby¬ 
rinthzerstörung als weniger gefährlich und sicherer 
der Akusticusdurchschneidung vorzuziehen. Neben 
ihr kann, wenn alle anderen Mittel erschöpft sind, 
die Lumbalpunktion in Frage kommen. Die zahl¬ 
reichen, zur medikamentösen Behandlung der Ohr¬ 
geräusche empfohlenen Mittel werden von Hegener 
zusammengestellt. 

Objektiv hörbare Ohrgerüusche werden von 
Spira 1 ), Grossmann*), Passow 3 ) und 
Tawse 4 ) beschrieben. 

Bei der Kranken Gross mann's war ein klonischer 
Krampf des Muse, tensor veli palatini die Ursache, bei 
derjenigen Spira’s (subjektiv und durch das Otoskop 
wahrnehmbares, mit dem Pulse isochronisches Geräusch, 
das bei Compression der Carotis verschwand), dürfte es 
sich, dem fast negativen Untersuchungsbefunde nach 
„um eine vasomotorische Störung oder um eine Verenge¬ 
rung der Gefässkanäle“ gehandelt haben. Von Tawse 
wird als Ursache eine Erweiterung der Mittelohrarterien 
vermuthet Der 27 Jahre alte Kranke hatte ein zischen¬ 
des Geräusch in seinem linken Ohre bemerkt, das allmäh¬ 
lich an Stärke zunahm und zuletzt auch von der Um¬ 
gebung gehört werden konnte. Dieses Geräusch war mit 
dem Herzschlage isochron, es hörte gelegentlich von selbst 

') Arch. f. Ohrenhkde. LXXIX. 3 u. 4. p. 209. 1909. 

*) Verh. d. Berl. otol. Ges. Jahre. 1908. p. 26. 

*) Ebenda p. 26 u. Charite-Ann. XXXIV. p. 647.1910. 

4 ) Journ. of Laryngol. etc. XXIV. 10. p. 544.1909. 

Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft. 1. 
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auf, ebenso für eine halbe Stunde nach Waschen mit 
kaltem Wasser. Compression der linken Carotis com¬ 
munis brachte es desgleichen zum Aufhören, rechtsseitige 
CarotiscompressioD verminderte es, durch Alkoholgenuss 
wurde es verstärkt, sonst liess es nach den Mahlzeiten auf 
'/ 3 —1 Stimde bis zu einem schwachen Summen nach. 
Bei der Auskultation war das Geräusch über dem ganzen 
Schädel und auch im rechten OhTe hörbar. Die Unter¬ 
suchung ergab nichts als eine Erweiterung der Trommel- 
fellgefässe. Verordnet wurden Jod- und Bromkalium, 
sowie gelegentlich ein salinisches Abführmittel. Nachdem 
das Geräusch 7—8 Wochen lang bestanden hatte, war es 
eines Morgens beim Erwachen verschwunden. Von den 
beiden Kranken, über diePasso w borichtet, litt die eine, 
44 Jahre alte, an geradezu unerträglichem Ohrensausen 
links. Mit dem in den Gehörgang gesteckten Otoskop 
und noch lauter durch das Stethoskop vor dem Tragus 
wurde ein mit dem Pulso isochrones Blasen gehört. 
Leisester Druck am Halse, in der Höhe der Abzweigung 
der Carotis externa, unterdrückte das Geräusch sowohl 
subjektivals objektiv. Auf dem Rönfgenbild konnten deut¬ 
lich die (stark verkalkte) Art. maxillaris interna und der 
Abgang der Art. auricularis profunda gesehen werden; 
letztere erweiterte sich nach oben spindelförmig (Aneu¬ 
rysma). Doch schien auch die Carotis interna orkrankt 
zu sein, da am Augenhintergrunde Arterienpuls bestand, 
der gleichfalls bei Druck auf die Gegend der grossen Ge- 
fässe auf hörte. Bei dem zweiten Kranken Passo w’s, 
einem 62jährigen Manne, gingen die stöhnenden und 
ächzenden Geräusche, die ihn unausgesetzt, auch im 
Schlafe, verfolgten und ihn auf das höchste deprimirten, 
von einem Aneurysma der Art. occipitalis aus. Der Kranke 
führte selbst auf die Diagnoso hin, da er angab, dass bei 
Druck auf eine bestimmte Stelle am Hinterhaupt die Ge¬ 
räusche aufhörten. Hier, am hinteren Rande des Kopf¬ 
nickers, ungefähr in der Höhe des äusseren Gehörganges, 
sah und fühlte man auch eine leichte Pulsation und hörte 
mit dem Stethoskop ein systolisches Schwirren, das sich 
schwächer nach hinten fast bis zur Mittellinie und nach 
unten auf den Hals ausbreitete. Die Behandlung war 
eine operative. Die am angegebenen Orte freigelegte Art 
occipitalis, die S-förmig geschlängelt, gänsefederdiek, mit 
verdickten Wandungen erschien, wurde oben und unten 
unterbunden und auf 3 cm resecirt. Dadurch wurden die 
Geräusche sofort und dauernd beseitigt. 

Ueber die Behandlung der subjektiven Gehörs¬ 
empfindungen vgl. oben die Angaben Hegen er’s. 
Von Sacher 1 ) wird als rein symptomatisches 
Mittel das Sublimat in sehr kleinen Dosen empfohlen 
(Hydr. bichlor. corr. 0.05, Extr. Gentian. q. s. nt f. 
pil.Nr. 50, eine Pille 2mal täglich nach dem Essen). 
Die Besserung trat gewöhnlich nach Verbrauch der 
ersten, manchmal auch erst nach der zweiten 
Pillenmenge ein; auf das Gehör war keine Ein¬ 
wirkung zu merken. Oft musste nach 1—2 Jahren 
die Kur wiederholt werden. Spira 2 ) hat vom 
Isopral insofern Nutzen gesehen, als es bei Schlaf¬ 
losigkeit in Folge von Ohrgeräuschen den Schlaf 
ermöglicht, die Geräusche selbst aber beeinflusst 
es nicht, auch hinterlässt es nach dem Erwachen 
mitunter einen somnolenten und leicht rauschartigen 
Zustand. Bailance 3 ) hat bei einer Kranken mit 
unerträglichen, zu Zeiten von Schwindel und Er¬ 
brechen begleiteten Ohrgeräuschen mit Erfolg die 

*) Russ. Mon.-Schr. f. Ohren-, Nasen- u.Halskrankh. 
4. 1908. 

*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXXII, 1 u. 2. p. 91. 1910. 

*) Lancet Oct. 10. 1908. p. 1070, übersetzt Arch. f. 
Ohrenhkde. LXXXI. 3 u. 4. p. 251. 1910. 
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intracranielle Durchschneidung des Akusticus aus¬ 
geführt Das betroffene Ohr "war total taub; eine 
zuvor von Lake vorgenommene Entfernung der 
Bogengänge hatte wohl den Schwindel beseitigt, die 
Ohrgerftusche aber unverändert gelassen. 

Bai lance operirte zweizeitig mit einem Zwischen¬ 
raum von 9 Tagen. Nachdem bei der ersten Operation 
der Knochen über dem Kleinhirn entfernt worden war, 
durchschnitt er hei der zweiten die Dura und drängte die 
Kleinhirnhemisphäre durch den Druck von Schwämmen 
nach rückwärts und einwärts. Beim Wiederentfemen 
der Schwämme blieb das Kleinhirn zurückgelagert, so 
dass die dort verlaufenden Himnerven deutlich gesehen 
werden konnten. Der Nerv. Wrisbergi wurde mit dem 
Akusticus durchschnitten. Die Reconvaleseenz war sehr 
langsam, in den derOperation zunächstfolgenden Wochen 
wurden Nystagmus beim Sehen nach der kranken Seite, 
stark erhöhte Pulsfrequenz, Schluckbeschwerden durch 
gleichseitige Parese des Gaumens und Rachens, sowie 
gelegentliche Erstickungs- und Ohnmachtsanfälle beob¬ 
achtet. Die noch von der Bogengangoperation her vor¬ 
handene Facialislähmung war durch den neuen Eingriff 
nicht stärker geworden. Allmählich gingen die genannten 
Beschwerden zurück, als bleibende Storungen zeigten sich 
nur totalo Taubheit auf der operirten Seite, gleichseitige 
Geschmacksliihmung und Anästhesie einer halberbsen¬ 
grossen Stelle an der Hinterwand des äusseren Gehör- 
ganges, dort, wo dieser in die Ohrmuschel übergeht. Die 
peinigenden Obrgeräusche aber waren und blieben dauernd 
verschwunden. 

6) Otalgia nervosa. Diese kann, wie 
Müller 1 ) hervorhebt, auch von anscheinend ge¬ 
sunden Zähnen ausgehen, so bei den schleichend 
verlaufenden chronischen Pulpitiden, bei Dentikel- 
bildungen in den Pulpen, Wurzelexostosen, gehin¬ 
dertem Durchbruch der Weisheitszähne u. A. m. Zur 
Diagnose bei bestehenden Zweifeln wird als sicher¬ 
stes Mittel die Untersuchung mit dem Induktions- 
Btrom und ferner die Röntgenuntersuchung em¬ 
pfohlen. rletztere kann über das Vorhandensein 
von Fremdkörpern, Neubildungen oder zurück- 
gehaltenen Zähnen Aufschluss geben; bei ereterer 
zeigt die Reaktion des verdächtigen Zahnes auf 
einen abnorm schwachen Strom eine Entzündung der 
Pulpa, Fehlen jeder Reaktioü, Abgestorbensein der 
Pulpa an. 

Von W i n c k 1 e r *) wird auf die manchmal sehr 
starken Otalgien bei Mandelerkrankungcn, Abscess- 

’) Ztschr. f. Ohrenhkde. LV11. 2 u. 3. p. 134. 1909. 

*) Verü. d. Deutschen otol. Gesellsch. XVIII. p. 256. 
1909. 


bildung, einer Form der chronischen Tonsillitis bei 
kleinen, nicht Yorspringenden Mandeln, peritonsil¬ 
lärer Eiterung, aufmerksam gemacht. Er räth, 
wenn unter solchen Umständen ein operativer Ein¬ 
griff wünschen swerth erscheint, die Totalausschä¬ 
lung der Mandel vorzunehmen. 

Pugnat')theilt3 Beobachtungen mit, die beweisen, 
dass auch das Dräschen an der Spitze des Warzenfort¬ 
satzes, wenn akut entzündet, Otalgien auslösen kann. Die 
Kranken hatten sämmtlich vor Jahren an einer gleich¬ 
seitigen Mittelohrentzündung gelitten, so dass die An¬ 
nahme einer mit dieser in Zusammenhang stehenden, bis 
dahin latent gebliebenen Infektion der Drüse wahrschein¬ 
lich ist. Ihre Exstirpation brachte die Ohr- (und Ge¬ 
sichts-) Schmerzen sofort zum Aüfhören. 

Ramsay-Hunt*) führt in verschiedenen 
Arbeiten aus, dass eine „ herpetische“ Entzündung 
des Ganglion genieulatum des Gesichtsnerven zu 
Herpes am äusseren Ohre, den vorderen zwei Drit¬ 
teln der Zunge und der Peritonsillargegend, ferner 
zu Facialislähmung und durch Uebergreifen auf 
den Akusticus zu Schwerhörigkeit, mit M 6 n i ö r e ’- 
sehen Symptomen oder ohne solche, Veranlassung 
geben kann. Ausserdem kann sie zur Quelle von 
Otalgien werden, die sich in der Tiefe des Ohres, 
in der Warzengegend und an der Ohrmuschel 
lokalisiren. Ramsav-Hunt betrachtet die rein 
nervösen Ohrschmerzen als Neuralgien im sensiblen 
Ausbreitungsgebiete des Nervus facialis, er unter¬ 
scheidet a) eine primäre oder idiopathische Otalgie 
(Tic douloureux des Ohres), bl eine reflektorisch 
erzeugte, c) eine sekundäre, die sich im Gefolge 
von Herpes des Ohres oder bei Compression des 
Ganglion genieulatum durch Tumoren zeigt, d) eine 
tabische, Schmerzen in der Tiefe des Ohres bei 
Tabes dorsalis (fünf eigene Beobachtungen, einmal 
mit Nachweis von Degenerationszeichen am Nervus 
intermedius Wrisbergi). Auf die sensiblen Sym¬ 
ptome bei der sogen, rheumatischen Neuritis des 
Gesichtsnerven (Schmerzen im Ohre, Gesicht, in 
der Hinterhauptsgegend, hypathetische Zone in der 
Concha auris) wird besonders hingewiesen. 

(Schluss folgt) 


‘) Arch. intern, de Laryngol. etc. XXIX. 3. p. 760. 
1910. 

! ) Joum. of nerv, a mental dis. Febr. 1907. — Ibid. 
June 1909. — Arcb. of otol. XXXVI. 6. 1907. — Amer. 
Jonrn. of the med. Sc. Aug. 1908. — Arch. intern, de 
Laryng. etc. XXIX. 1. p. 134. 1910. 
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B. Auszüge. 

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 


1. Wirkung desTiypsinsaufdi» verschie¬ 
denen Oxydationsvorgänge in den Thier¬ 
geweben; von F. Batelli u. L. Stern. (Bio- 
chem. Ztschr. XXXIV. 3 u. 4. p. 263. 1911.) 

„Das Trypsin setzt die Hauptathmung der Thier¬ 
gewebe sehr stark herab. Dieselbe “Wirkung übt 
es auf die Oxydation der Citronensäure und der 
Bernsteinsäure aus. Die Gewebesubstanzen, die 
unter dem Einfluss des Trypsin in Lösung gehen, 
weisen keinen merklichen Gaswechsel auf und be¬ 
sitzen auch nicht die Fähigkeit, Bernsteinsäure oder 
Citronensäure zu oxydiren. Das Trypsin hat keinen 
Einfluss weder auf dieaccessorische Athmung, noch 
auf die Urikoxydase und die Alkoholoxydase, we¬ 
nigstens wenn die Wirkung des Trypsins nicht 
länger als eine Stunde gedauert hat.“ D i p p e. 

2 . Ueber die Einwirkung der Enzyme 
des Magens, des Pankreas und der Darm¬ 
schleimhaut auf Gelatine; von D. Minami. 
(Biochem. Ztschr. XXXIV. 3 u. 4. p. 248. 1911.) 

Einige Versuche über die Resorption der 
Gelatine im Dünndarm. Ebenda p. 261. 

Pepsinsalzsäure und Extrakt der DQnndarm- 
schleimhaut bewirken nur eine geringe Aufspaltung 
der Gelatine; Pankreasextrakt wirkt wesentlich 
stärker. Das Pankreas fördert auch die Aufnahme 
der Gelatine aus dem Dünndärme wesentlich mehr 
als die Pepsin Salzsäure. D i p p e. 

3. Vergleichende Studien über die Ein¬ 
wirkung von Pankreasdiastase auf Hafer- 
und Weizenstärke ; von Dr. Y. N a g a o. (Ztschr. 
f. experim. Pathol. u. Ther. IX. 2. p. 227. 1911.) 

Hafer- und Gerstenstärke werden von Pankreas¬ 
diastase leichter verdaut als Weizen- und Roggen- 
stärke. D i p p e. 

4. Enzymwirkung und elektrolytische Dis- 
sociation; von Hugo Rohonyi. (Biochem. 
Ztschr. XXXIV. 1 u. 2. p. 176. 1911.) 

„Die Differenz in der Leitfähigkeit von aktiven und 
inaktiven Enzymlösungen (Diastase, Invertase, Ptyalin, 
Pepsin) wird dadurch verursacht, dass während des inak- 
tivirenden Kochens Wasser verdampft, wodurch die Lö¬ 
sung eingeengt wird. Diese Differenz verschwandet daher 
nach dem Zufügen des verdampften Wassers. Bei der 
Hydrolyse der Stärke wächst die elektrische Leitfähigkeit 
deshalb, weil die während der Spaltung der Stärke frei 
werdenden (adsorbirten) Salzmoleküle in die Lösung ge¬ 
langen. Wählt man ein Substrat (Rohrzucker), das keine 
adsorbirten Salze enthält, so wächst während der Hydro¬ 
lyse (Invertase) desselben die elektrische Leitfähigkeit der 
Lösung nicht. Beim Zusetzen des Substrates (Stärke, 
Rohrzacker) wird die elektrische Leitfähigkeit des aktiven 
Enzymsystems in einem anderen Verhältnisse geändert, 
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wie die des inaktivirten. Dieser Unterschied ist aber 
nicht durch das specifische — dem Enzym adäquate — 
Substrat bedingt, sondern zeigt sich auch beim Zusatz 
eines indifferenten Elektrolyten. Die H-Ionenconcentra- 
tion der Lösung bleibt während der Wirkung der Diastase 
und Invertase unverändert. Auch besteht kein Unter¬ 
schied im H'-Gehalt der aktiven und inaktivirten Lösung 
dieser Enzyme.“ Dippe. 

5. Ueber die Abhängigkeit des Kalkstoff¬ 
wechsels von den organischen Nahrungs- 
componenten beim erwachsenen Hunde 
nebst Bemerkungen über den Stoffwechsel 
der Phosphorsäure und der Magnesia; von 
Martin Kochmann u. Ernst Petzsch. II. 
u. III. Mittheilung. (Biochem. Ztschr. XXXII. 1. 
p. 10. 27. 1911.) 

Man kann nicht eine bestimmte unterste Menge 
als für die Erhaltung des Kalkgleichgewichtes noth- 
wendig aufstellen. Der Kalkstoffwechsel wird in 
weiten Grenzen durch die Art und Menge der or¬ 
ganischen Nahrungsbestandtheile, durch Bewegung 
und Ruhe, durch den Kalkvorrath des Thieres und 
durch die Menge des genossenen Kalkes beeinflusst. 
Eiweiss, Kohlenhydrate und Fett können zur Ab¬ 
gabe erheblicher Kalkmengen führen, namentlich 
bei ungenügender Körperbewegung. Die zu Ver¬ 
lust gehenden Kalkmengen werden als phosphor¬ 
saures Salz den Knochen entnommen, deren Kalk¬ 
gehalt offenbar ßehr erheblich verschieden sein 
kann, ohne dass krankhafte Störungen entstehen. 
K. v u. P. sind geneigt, in dieser vermehrten Kalk¬ 
abgabe eine Schutzvorrichtung des Körpers zu er¬ 
blicken gegen giftige Stoffwechselschlacken. Die 
löslichen Kalksalze können diuretisch wirken. Die 
Vermehrung der Diurese durch erhöhte Wasser¬ 
zufuhr hat keinen Einfluss auf den Kalkstoffwechsel. 

Der Stoffwechsel der Phosphoi säure wird durch 
den des Kalkes und des Stickstoffes beeinflusst; es 
kommt aber wohl noch mancherlei Anderes dazu. 
Von der Magnesia lässt sich zunächst nur sagen, 
dass sie wahrscheinlich unter besonderen Umständen 
den Kalk in seiner Thätigkeit unterstützt und bis 
zu einem gewissen Grade vertritt Dippe. 

6 . Untersuchungen über Purinstoffwech¬ 
sel. VII. Der Purinstoffwechsel im Hunger. 
VIII. Ueber den Gehalt an Purinbasen der verschie¬ 
denen Arten von Muskelgewebe; von Vittorio 
S c a f f i d i. (Biochem. Ztschr. XXXIII. 1.2 u. 3. 
p. 153. 247. 1911.) 

VII. „Aus den hier mitgetheilten Versuchen geht 
hervor, dass: 

1) bei Thieren mit synthetischer Harnsäure¬ 
bildung a) die Harnsäure einen grossen Theäl des 
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Stickstoffwechsels darstellt: der N der Harnsäure 
= 42 bis 53% des gesammten ausgeschiedenen 
Stickstoffes; ß) die Harnsäure im Hunger und in 
der Unterernährung den Schwankungen des ge¬ 
sammten N parallel variirt, ein Verhalten, wie das 
bei Säugethieren zwischen Hamstoff-N und ge- 
sammtem N bekannt ist. y) Das Verhältniss des 
Gesammt-N zu Harnsäure-N ist durch die Versuchs¬ 
bedingungen verschiedentlich beeinflusst worden: 
In der Norm beträgt es 2.27 ; bei Unterernährung 
ist es angestiegen auf Grund einer verhältniss- 
mässig geringeren Harnsäurebildung. Beim abso¬ 
luten Hunger ist dasselbe Verhältniss gesunkeu, da 
Harnsäure im Vergleich zu den anderen N-haltigen 
Stoffen in grösserer Menge gebildet wird. 

Das Verhältniss Gesammt-N zu Harnsäure-N, 
das im Hunger zwischen 1.89 und 1.97 schwankt, 
kann als Ausdruck des Verhältnisses angesehen 
werden, nach dem sich bei der Zerstörung der 
Proteide Harnsäure und andere N-haltige Stoffe 
bilden. 

2) Bei Thieren mit oxydativer Harnsäurebildung 
sind «) die Veränderungen der Harnsäureausschei¬ 
dung während des Hungers ganz gering, wenn das 
Thier vorher auf eine gewisse Zeit bei purinfreier 
Ernährung gehalten worden ist ß) Die Menge der 
ausgeschiedenen Harnsäure fällt während des Hun¬ 
gers, ohne dass hierbei ein bestimmtes Verhältniss 
zwischen den Schwankungen des Gesammt-N und 
denen des Harnsäure-N zu bemerken wäre, y) Daraus 
muss man sch Hessen, dass während des Hungers 
der Organismus die höheren Molekulargruppen zu 
sparen sucht, die an die feineren und wichtigeren 
morphologischen Zellkörpertheile gebunden sind.“ 

VIII. Die Untersuchungen ergaben, dass: „l)die 
verschiedenen Arten von Muskelgewebe ein und 
desselben Thieres nicht die gleichen Procentgehalte 
von Purinbasen aufweisen; 2) weun man den Ge¬ 
halt der gesammten Purinbasen in’s Auge fasst, der 
Herzmuskel am reichsten, dann das gewöhnliche, 
gestreifte Muskelgewebe um ein Geringes ärmer, und 
endlich das glatte Muskelgewebe am ärmsten an 
Purinbasen ist, und zwar um etwa die Hälfte des 
Gehaltes der andern beiden Muskelarten auf weist; 
3) wenn man freie und gebundene Purinbasen ge¬ 


trennt betrachtet, die Ersteren immer viel reicher 
im Herzmuskel sich finden, im gewöhnlichen, ge¬ 
streiften Muskelgewebe aber weniger reich enthalten 
sind, als im glatten Muskelgewebe; 4) der Gesammt- 
gehalt anN im Herzmuskel am höchsten ist; folgen 
dann die Werthe für das gestreifte Muskelgewebe 
und endlich die für das glatte, welche am geringsten 
sind, diese Differenzen sind aber nicht proportioneil 
zu denen, die der Gehalt an Purinbasen aufweist; 
5) in keiner der drei Arten von Muskelgewebe 
konnte jemals Harnsäure aufgefunden werden.“ 

D i p p e. 

7. Untersuchungen über das Verhältniss 
von Stickstoff zu Schwefel im Stoffwechsel; 

von Dr. Oscar Gross. (Ztschr. f. experim. 
Pathol. u. Ther. IX. 1. p. 171. 1911.) 

In früheren Untersuchungen konnte gezeigt werden, 
dass die vom Alkaptonuriker ausgeschiedene Homogen¬ 
tisinsäure (vom Tyrosin, bez. Phenylalanin, herstammend), 
die unter normalen Umständen natürlich in einem be¬ 
stimmten Verhältnisse zum ausgeschiedenen Stickstoff 
steht, beim Fieber oder bei Alkalidarreichung vom nor¬ 
malen Werthe abweicht, d. h. es wird dann relativ mehr 
oder weniger Homogentisinsäure alsN ausgeschieden. Es 
wurde daraus geschlossen, dass beim Eiweisszorfall unter 
Umständen nicht das ganze Eiweissmolekül für den Körper 
verloren geht, sondern dass bestimmte Complexe zurück¬ 
gehalten werden können. 

Es war nun die Frage, ob sich auch, wenn keine Al- 
kaptonurie besteht, eine Retention von Eiweisscoraplexen 
beim Eiweisszerfall nachweisen lässt. Es musste dazu, 
statt der Homogentisinsäure, ein anderer integrirender 
Eiweissbestandtheil benutzt werden. 

O. setzte — beim Hunde — die Gesammtschwefel- 
ausscheidung in Vergleich zurGesammtstickstoffausschei- 
dung. Im Stickstoffgleichgewicht war der Quotient N :S 
constant, ging dagegen beim Hungern herunter. Wahr¬ 
scheinlich werden entweder im Hunger die schwefel- 
ärmeren Eiweisskörper in höherem Grade verbrannt, als 
die schwefelreicheren, oder der Körper scheidet im Hanger 
nicht alle aus dem Eiweissabbau stammenden Endprodukte 
aus, sondern sucht schwefelfreie Complexe zurückzu¬ 
halten, während mehr schwefelreiche Complexe weiter 
abgebaut werden. 

Bei Lecithindarreichung fand, wie schon bekannt war, 
eine Stickstoffretention statt. Da aber die Schwefelaas¬ 
scheidung gar nicht beeinflusst wurde, so kann man keine 
Retention von Eiweiss annehmen. 

Durch Alkalidarreichung wurde weder Stickstoff- 
noch Schwefelausscheidung verändert. 

V. Lehmann (Steglitz-Berlin.) 


II. Anatomie und Physiologie. 


8 . Zur Physiologie der cortikalen Seh¬ 
sphäre; von Minkowsky in Berlin. (Deutsche 
Ztschr. f. Nervenhkde. XLI. 1—3. p. 109. 1911.) 

M. hat seine Versuche am Hund angestellt. 
Von seinen Ergebnissen sei das folgende hervor¬ 
gehoben. Im Gegensätze zu Hitzig hat er bei 
Exstirpationen im Bereiche der Extremitätenregion 
meistens keine Sehstörungen auftreten gesehen. 
Die von Munk als die Stelle der cortikalen Ver¬ 
tretung des deutlichsten Sehens und als die Stätte 
optischer Erinnerungsbilder gedeutete Stelle A, ist 
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nach den Versuchen M.’s nicht als solche anzu¬ 
sehen. Die zweite und dritte Urwindung des 
Occipitallappens gehören nicht zur Sehsphäre. Bei 
Exstirpation der Area striata hat M. die Ueber- 
zeugung gewonnen, dass sich das optisch-senso¬ 
rische Feld völlig mit dieser deckt. Doppelseitige 
Exstirpation der Area striata bewirkt vollkommene 
Rindenblindheit, auch fflr die Empfindungen fflr 
hell und dunkel. Wird die Area striata nur auf 
einer Seite exstirpirt, so tritt am gekreuzten Auge 
eine dauernde Blindheit der inneren Drei viertel der 
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Netzhaut ein, während im gleichseitigen Auge eine 
dauernde, zuweilen aber auch sich wieder zurück¬ 
bildende Blindheit im nasalen Gesichtsfeld bezirk 
sich einstellt. M. konnte weiterhin feststellen, dass 
dio oberen Theile der Netzhaut ihre Projektion im 
vorderen Theile der Area striata besitzen, die 
unteren Theile im hinteren Bezirke der Area striata; 
die Projektion ist constant, so dass immer benach¬ 
barten Netzhautpartien auch benachbarte Stellen 
der Area striata entsprechen. An der zweiten 
Windung des Occipitallappens befindet sich ein 
optisch-motorisches Feld. Es beantwortet die opti¬ 
schen Eindrücke durch Einstellungsbewegungen 
der Augen, Schutzbewegungen der Lider und viel¬ 
leicht auch durch optisch begründete Bewegungen 
des Rumpfes, des Kopfes und der Glieder. Dieser 
Funktion dient eine corticofugale Bahn, wie sich 
aus elektrischen und anatomischen Untersuchungen 
ergiebt. Haymann (Freiburg i. Br.). 

9. Ueber die Genauigkeit der Einstellung 
des Auges beim Fixiren; von Dr. Eugen 
Marx aus Leyden und Prof. Wilhelm Tren¬ 
delenburgin Freiburg i. Br. (Zeitschr. f. Sinnes- 
phyBiol. XLV. 2. p. 87. 1911.) 

M. u. Tr. haben mit einer Methode, die ans der 
von Orchansky früher angewandten weiter- 
gebildet ist, die Augenbewegungen bei Fixation 
eines punktförmigen Objekts geprüft und sind zu 
dem Ergebnisse gekommen, dass das Auge dabei 
ständig grössere und kleinere Schwankungen aus- 
führt. Die Grösse der Schwankungen beträgt in 
den günstigsten Fällen 4 bis 5 J / 2 Winkelminuten, 
also 2 bis 2 3 / 4 Winkelrainuten nach allen Rich¬ 
tungen um die Mittelstellung herum. Die Schwan¬ 
kungen spielen sich also nur in einem Theile der 
Fovea ab, deren Ausdehnung bekanntlich auf 1 bis 
2 Grade zu veranschlagen ist. Dem Ergebnisse 
entsprechen die Versuche von Frl. Grün, nach 
denen man die Fixation noch beliebig auf je einen 
von zwei Punkten richten kann, derer. Winkel¬ 
abstand 5 Minuten beträgt, während diese Fixa¬ 
tionsabsicht beim Winkelabstand der Punkte von 
nur drei Minuten versagt. Im völlig verdunkelten 
Raume kann das Auge eine einmal eingenommene 
Stellung nur sehr unvollkommen einhalten. Im 
Hellen ist eine ständige Controle der Augenstellung 
durch den Gesichtssinn der Art anzunehmen, dass 
in kurzen Zwischenräumen immer wieder die Ab¬ 
sicht, den bestimmten Punkt zu fixiren, so zu sagen 
betont und die AugeDstellung dementsprechend ge¬ 
ändert wird. Dadurch wird das Netzhautbild in 
den mittleren Bereich des Fixationsbezirks zurück¬ 
gebracht. F. Schoeler (Berlin). 

10. Ueber die Fusion von Netzhaut¬ 
bildern, welche beim Sehen durch ein Ste¬ 
reoskop auf nichtcorrespondirende Netz¬ 
hautstellen fallen; von Dr. Emil Berger in 
Paris. (Ztschr. f. Sinnesphysiol. XLIV. 5. p. 315. 
1910.) 
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B. zeichnete eine Stereoskopentafel mit einem schwar¬ 
zen Quadrat und darüberstehendem Punkte für das eine 
Auge und zwei schwarzen Quadraten für das andere Auge, 
die in der Hohe des Punktes der anderen Seite standen, 
Die stereoskopische Verschmelzung hätte nun der Regel 
nach in Form eines Schachbrettes erfolgen müssen. Bei 
guter Sehschärfe beider Augen machte aber das eine Auge 
eine Rollbewegung und fusionirto das Bild des Einzel- 
i|uadrates mit einem Quadrat des anderen Auges. Der 
Winkelwerth der Augonrollung, die zum Zustandekommen 
der Fusion nötliig wnr, betrug bis zu 1.5" im vertikalen 
und bis zu 2.5” im horizontalen Meridiane. Da der Vor¬ 
gang unbewusst, ja sogar gegen den Willen des Unter¬ 
suchers auftrat, nimmt B. das Bestehen eines subcorti- 
kalen Fusionscentrum an, das einerseits mit dem cortikalen 
Sehcentrum in Verbindung steht, andererseits die sub- 
cortikalen Centren der coordinirten Augeubewegungen 
beeinflusst, ja im Interesse der Fusion (Fusionszwang) bis 
zu einem gewissen Grade eine Störung der coordinirten 
Augenbewegungen hervorrufen kann. 

F. Schoeler (Berlin). 

11. lieber die scheinbare Aufhellung 
des Fernrohrgesichtsfeldes in der Dämme¬ 
rung; von Aloy8 Müller in Bonn. (Ztschr. f. 
Sinnesphysiol. XLIV. 5. p. 323. 1910.) 

Das Gesichtsfeld erscheint in der Dämmerung 
durch Zielfernrohre, nicht zu stark vergrössernde 
Galileische Gläser und Prismengläser heller als das 
Gesichtsfeld des blossen Auges. Diese Aufhellung 
kann nicht auf physikalischen Ursachen beruhen, 
denn objektiv muss die Helligkeit des Objektes 
beim Sehen mit dem Fernrohr geringer sein als 
beim. Sehen mit dem blossen Auge. Die Erklärung 
für diese Aufhellung giebt das Webe r’sche Gesetz: 
Wenn in einer Folge von objektiven Helligkeiten 
zwei beliebige unmittelbar aufeinander folgende bei 
der Division durcheinander denselben Werth er¬ 
geben, dann sind die Unterschiede der scheinbaren 
Helligkeiten einander gleich. Danach ergiebt sich, 
dass der Unterschied der scheinbaren Helligkeiten 
grösser wird, wenn die objektiven Helligkeiten so 
verkleinert werden, dass ihr Unterschied derselbe 
bleibt, obgleich die scheinbare Helligkeit der Ob¬ 
jekte einzeln damit natürlich auch verringert wird. 
Ausser durch den Lichtverlust wird der Unter¬ 
schied der scheinbaren Heiligkeit vermehrt durch 
die Vergrösserung des Fernrohres. Dazu kommt 
dann noch, dass durch die schwarze Umrahmung 
des Fernrohrbildes der störende Contrasteinfluss 
der weiteren Umgebung, im Besonderen des meist 
helleren Himmels grösstcntheils aufgehoben wird. 
Schliesslich ist der Randcontrast beim Sehen durch 
das Fernrohr von bedeutenderem Einfluss als beim 
Sehen mit dem blossen Auge, weil die Unterschiede 
der Helligkeiten dabei scheinbar vergrössert werden. 

F. Schoeler (Berlin). 

12. lieber die Betrachtung der Gestirne 
mittels Rauchgläser und über die verklei¬ 
nernde Wirkung der Blickerhebung; von 

Willi. Fi lehne. (Areh. f. Anat. u. Physiol. 
[physiol. Abth.] 5 u. C. p. 523. 1910.) 

F. bringt neue Beweise für die von ihm und 
Anderen vertretene Auffassung, das Bild des tief- 
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stehenden Mondes werde zweckmässig auf eine 
scheinbar weiter entfernte Projektionsfläche pro- 
jicirt als jenes des hoch am Zenith stehenden Mondes 
und daraus erkläre sich der auffallende scheinbare 
Grössenunterschied zwischen dem aufgehenden und 
dem hochstehenden Monde. Dadurch, dass er 
Rauchgläser, die ausser dem Monde alles unsicht¬ 
bar machten, vor das beobachtende Auge setzte, 
und die Verhältnisse unter diesen Umständen 
prüfte, konnte er die Unhaltbarkeit der ander¬ 
weitig gegebenen Erklärungsversuche (scheinbare 
Verkleinerung der Sehdinge bei Blickerhebung, 
Rolle der Dunstschicht unmittelbar über der Erde, 
Vergleichung der Mondgrösse mit bekannten Aussen¬ 
dingen u. s. w.) darthun. Ein geringes schein¬ 
bares Kleinerwerden der Sehdinge beim Erheben 
des Blickes ist zwar auch unter Benutzung von 
Rauchgläsern noch vorhanden, jedoch ist es so un¬ 
bedeutend, dass die erhebliche Gröesendifferenz 
des Mondbildes bei verschiedener Stellung nicht 
damit zu erklären sein kann. Dittler (Leipzig). 

13. Ueber das Sehen von Bewegungen. 

VI. Der Beginn des Bewegungsnachbildes; von 
Adolf Basler. (Arcli.f.d.ges.Physiol.CXXXIX. 
9. 10. 11 u. 12. p. 611. 1911.) 

„Während einer am Schlüsse einer 20 Sekunden 
dauernden Bewegung von schwarzen Strichen auf 
weissein Grund eingeschalteten Ruhepause konnte 
sich im allgemeinen ein Bewegungsnachbild ent¬ 
wickeln, wenn diese Pause 0.5—0.8 Sekunden be¬ 
trug, bei einer kürzeren Pause nicht. Aus diesem 
Umstand lässt sich schliessen, dass zur Entwicke¬ 
lung des Bewegungsnachbildes unter den ange¬ 
gebenen Bedingungen ein Zeitraum von 0.5 bis 
0.8 Sekunden nöthig war. Wenn die Bewegung 
der Streifen über den weissen Grund schnell ver¬ 
lief, trat das Bewegnngsnachbild nicht wesentlich 
früher oder später ein als bei langsamer Bewegung. 
Ebenso Hess sich durch länger dauerndes Fixiren 
des Vorbildes (40 Sekunden) nur ein um einen ge¬ 
ringen Betrag früheres Nachbild erzielen gegenüber 
einer kürzeren Beobachtungsdauer (20 Sekunden). 
Immerhin war das Urtheil bei längerem Vorbild 
sicherer. Eine Verstärkung oder Abschwächung 
der Beleuchtung, wodurch der Grund, auf dein die 
Streifen erschienen, heller resp. dunkler wurde, 
hatte keinen Einfluss auf die Zeit, welche zwischen 
dem Aufhören des Vorbildes und dem Anfang des 
Nachbildes lag.“ D i p p e. 

14. Weitere Versuche über die Wirkung 
ultravioletten Lichtes auf die Netzhaut; von 

A. Birch-Hirschfeld und Nobuo Inouye. 
(Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXVI. p. 595. 1910.) 

An Taubenaugen ist eine ganz ähnliche chro- 
matinbleicheude Wirkung des ultravioletten Lichtes 
nachzuweisen, wie sie an Kaninchenaugen schon 
früher festgestellt wurde. Der Chromatinschwund 
betrifft fast ausschliesslich die grossen Ganglien¬ 


zellen der Retina, doch waren auch an den beiden 
Körnerschichten gelegentlich Veränderungen nach¬ 
zuweisen . Dittler (Leipzig). 

15. Ueber die von der Farbenempfind¬ 
lichkeit unabhängige Aenderung der Weiss¬ 
empfindlichkeit; von Dr.Rudolf Dittler und 
Johannes Richter. (Ztschr. f. Sinnesphysiol. 
XLV. 1. p. 1. 1910.) 

Es wird gezeigt, dass die Aenderung im Aus¬ 
sehen , die ein homogenes Licht durch Weiss¬ 
ermüdung des Sehorganes erfährt, niemals durch 
eine Intensitätssteigerung des homogenen Lichtes, 
wohl aber durch blossen Zusatz weissen Misch¬ 
lichtes zu letzterem zum mindesten sehrangenähert 
compensirt werden kann. Daraus ergiebt sich, 
dass die Aenderung der Farbenempfindlichkeit von 
einer Aenderung der Weissempfindlichkeit ganz 
unabhängig ist, eine Thatsache, die durch die 
Y o u n g - H e 1 m h o 11 z 'sehe Dreifarbentheorie un¬ 
möglich erklärt werden kann. Durch die Hering’- 
sche Theorie der Gegenfarben lässt sie sich da¬ 
gegen zwanglos erklären. Dittler (Leipzig). 

16. Ueber die Anordnung der homo¬ 
genen Lichter auf der Mischlinie der Roth- 
grünblinden mit unverkürztem Spektrum; 

von E. Th. v. Brücke und N. Inouye. (Arch. 
f. d. ges. Physiol. CXLI. 10. 11. 12. p.573. 1911.) 

„Ausgehend von der Auffassung der homogenen 
Lichter als Urvalenzgemische nach Hering, 
wurden die homogenen Lichter auf Grund spek¬ 
traler Gleichuugen für den Rothgrünblinden so auf 
einer „Mischlinie“ angeordnet, dass die eine Hälfte 
der Mischlinie die blauwerthigen, die andere die 
gelbwerthigen Lichter umfasst. Dabei ist die 
Grösse der den Lichtern entsprechenden bunten 
Valenzen (Grösse ihrer Blau- bez. Gelbvalenz) eine 
lineare Funktion des Abstandes der Lichter von der 
Mitte der Mischlinie (dem neutralen Punkte des 
Spektrums), und die Weissvalenz der Lichter ist 
eine lineare Funktion ihres Abstandes von dem 
irgendwo in der Verlängerung der Mischlinie ge¬ 
legenen Punkte, in welchem die Linie der Weiss¬ 
valenzen die Mischlinie schneidet.“ Dippe. 

17. Ueber die Sichtbarkeit des blinden 
Fleckes; von A- Brückner. (Arch. f. d. ges. 
Physiol. CXXXVI. p. G10. 1910.) 

Bei mon- und binocularer Betrachtung einer 
homogen gefärbten Fläche kann der Mariotte’- 
sche blinde Fleck sichtbar werden, allerdings kaum 
jemals länger als auf die Dauer einer Sekunde. Die 
Färbung, in der er erscheint, ist abhängig von der 
Farbe der benutzten Fläche. Unter günstigen Um¬ 
ständen wurde er, zumal bei monocularer Beob¬ 
achtung, deutlich in der Gegenfarbe gesehen. Die 
Möglichkeit der Wahrnehmbarkeit des blinden 
Fleckes beruht nach B r. ’s Ansicht auf Wirkungen 
des simultanen Contrastes. Auch Hessen sich an 
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der Stelle des blinden Fleckes Nachbilderschei- 
nungen beobachten, die jenen an Stellen,,sehender“ 
Netzhaut durchaus analog sind. Ein sehr wesent¬ 
licher Faktor für die Sichtbarkeit des blinden 
Fleckes ist ein gewisser Grad von Dunkeladaptation. 

D i 111 e r (Leipzig). 

18. Untersuchungen über das lipoide 
Pigment der Nervenzellen. Ist das Nerven- 
pigmeni ein Abnulxungsprodukt der Zelle ? von 
M. Mflhlmann (Millman). Yirchow’s Arch. 
CCII. 1 n. 2. p. 153. 1910.) 

M. versucht zu zeigen, dass die Aufreibungs¬ 
theorie sowohl bezüglich der lipoiden Pigmentbil¬ 
dung, als bezüglich des Alterns und des physio¬ 
logischen Todes überhaupt thatsächlicher Stützen 
entbehrt. DieThatsachen, die gegen die Auffassung 
derNervenpigmentirung als Ausdruck der Abnutzung 
der Nervenzellen sprechen, sind nach M.: „1) regel¬ 
mässige Verschiedenheit ira Pigmentreichthum ver¬ 
schiedener Gebiete des Centralnervensystems, deren 
Verbrauch im Leben keine analoge Verschiedenheit 
aufweist; 2) eine besonders intensivePigmentirung 
mancher Gebiete, deren ausgiebigste Abnutzung im 
Vergleiche mit anderen Gebieten fraglich ist und 
3) das Fehlen des Parallelismus zwischen dem Pig- 
mentwachsthum und dem Abnutzungsgrade in den 
entsprechenden Gebieten, welche denselben Funk¬ 
tionen obenan stehen.“ Auch ist mit der Abnutzungs¬ 
theorie der Befund nicht vereinbar, dass in der 
Regel die motorischen Nervenzellen der mehr 
arbeitenden rechten Seite weniger lipoides Pigment 
enthalten, als die der linken. 

Reichardt (Leipzig). 

19. Ueber Gliabilder mittels der Biel- 
schowsky’schen Neurofibrillenmethode; von 

Dr. G. P e r u s i n i in Rom. (Neurol. Centr.-Bl. 
XXIX. 22. 1910.) 

P. empfiehlt zum Studium der Glia besonders bei 
pathologischem menschlichem Materiale die Biel- 
schowsky’sche Neurofibrillenmethode mit der Modifi¬ 
kation, dass an Stelle der Formolfixirung diejenige in 
W e i ge rt’scher Gliabeize tritt. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

20. Ueber die cerebrale Lokalisation des 
Geschlechtstriebes; von Dr. Arthur Münzer. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 10. 1911.) 

M. fordert, wie es Möbius gethan hat, eine 
sorgfältigeNachprüfung der Kleinhirn theorie Gal l’s. 
Sehr wahrscheinlich ist es, dass die Zirbeldrüse 
hemmend auf den Geschlechtstrieb einzuwirken 
vermag, und dass auch die Hypophyse (ihr Hinter¬ 
lappen?) die Geschlechtsthätigkeit beeinflusst, in 
der Hauptsache wohl fördert D i p p e. 

21. Circonvolution piriforme etodoratdu 
chien ; par J. V. Z a vadsky. (Arch. des Sc. biol. 
de St. Peterab. XV. 3 et 4. p. 223. 1910.) 

Die beiderseitige Zerstörung der Circumvolutio 
piriformis bem Hunde, der dem Ammonshom ent¬ 
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sprechenden Rindenpartie, hat niemals den völligen 
Verlust des Geruchssinns zur Folge. Verschwinden 
vorübergehend die Geruchsreflexe, so wird dieses 
niemals ausschliesslich von der Zerstörung der 
Circumvol. pirif. verschuldet. Wahrscheinlich hat 
darauf die Compression und Entspannung, die das 
Gehirn bei dem Eingriffe erleidet, einen Einfluss. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

22. Zur Frage von den Leitungsbahnen 
des Corpus Striatum; von A. M. Grün stein. 
Vorläufige Mittheilung. (Neurol. Centr.-Bl. XXX. 
12. 1911.) 

Versuche an Hunden und Kaninchen deuten darauf 
hin, dass ein grosser Theil der im Putamen entstehenden 
Fasern im Globus pallidus endigt. Die Fasern, die durch 
den Globus pallidus ziehen und hauptsächlich aus ihm 
entspringen, bilden die Ansa lenticularis. Verbindungen 
zwischen rothem Kern und Linsenkern waren nicht fest¬ 
zustellen. H a y m a n n (Konstanz). 

23. Zur Funktion des Kleinhirns; von 

Rothmann. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. 
XLI. 1—3. p. 105. 1911.) 

R. stellte seine Versuche an Hunden an. Es 
ergab sich im Wesentlichen Folgendes. Bei Ab¬ 
tragung der Rinde desLobus quadrangularis kommt 
es zu einer Lagegefühlsstörung im gleichseitigen 
Vorderbeine, bei Abtragung des Lobus semilunaris 
sup. zu einer Lagegofühlsstörung im gleichseitigen 
Hinterbeine. Zerstörung des Wurmes hat gekreuzte 
Rumpfmu8kellähmung mit Neigung des Kopfes 
nach der Seite der Operation zu Folge. Wird eine 
ganze Kleinhirnhemisphfire entrindet, so ergiebt 
sich eine Summation aller dieser Ausfallserschei¬ 
nungen, aber ohne ZwangBbewegungen. Beim Affen 
konnte die Lokalisation des Armes im Lobus qua¬ 
drangularis und die des Beines im Lobus semilu¬ 
naris sup. bestätigt werden; doch waren die Stö¬ 
rungen geringer als beim Hunde. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

24. Gehirn und Sympathicus; von A. 

Kreidl u. J. P. Karplus. (Wien. med. Wchn¬ 
schr. LX. 39. 1910.) 

Bei Carnivoren befindet sich an der Zwischen- 
himbasis, hinter dem Traetus opticus, lateral vom 
Infundibulum eine Stelle, deren elektrische Reizung 
das typische Bild einer Sympathicusreizung am 
Halse hervorrief. Es liess sich feststellen (Durch- 
schneidungsversuche), dass die Erregung bei Rei¬ 
zung dieser Stelle thatsächlich durch den Hals- 
sympathicos geleitet wird. Andererseits blieb nach 
intracranieller Durchschneidung des Trigeminus¬ 
stammes, des OculomotoriuB, des Traetus opticus 
die Reizung der Stelle ebenso wirksam wie vorher; 
auch die Abtragung der Grosshirnhemisphären, 
sowie eine Umschueidung der Reizstelle derart, 
(lass nur ein haselnussgrosses Stück des Zwischen¬ 
hirns mit dem Hirnschenkel im Zusammenhangs 
blieb, hob die Wirkung nicht auf, wohl aber die 
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Durchschneidung der Hirnschenkelhaube auf der 
Beizseite. 

Um zu entscheiden, ob die bezeichnete Stelle 
an der Hirnbasis ihre besondere Beziehung zum 
Halssympathicus dem Umstand verdankt, dass hier 
nahe an der Oberfläche eine Sympathicusbahn 
spinalwärts verläuft, oder ob hier ein subcortikales 
Sympathicuseentrum liegt, wurden Degenerations¬ 
versuche vorgenommen. Dabei ergab sich, dass 
alle Tlieile des Grosshims entfernt werden konnten, 
insbesondere jene Rindenpartien, von denen eine 
Beziehung zum Halssympathicus beschrieben ist. 
ohne dass die bezeichnete Stelle ihre Erregbarkeit 
eingebiisst hätte. Das hierdurch erwiesene sub- 
cortikale Centruin konnte durch weitere Versuche 
denn auch in der That in der grauen Substanz des 
Hypothalamus festgelegt werden. Schliesslich wurde 
gezeigt, dass das in Frage stehende Sympathicus- 
centrum ein Reflexcentrum darstellt. Bei Katzen 
tritt bei Reizung des Nervus ischiadicus meist 
prompt eine sympathische Pupillcnerweiterung auf; 
ein Querschnitt durch den Hirnstamm frontal von 
dem Centrum alterirte diese reflektorische Pupillen¬ 
erweiterung nicht, während ein Querschnitt durch 
das Centrum oder spinalwärts davon den Reflex 
aufhob. 

Aehnliche Feststellungen wie die hier beschrie¬ 
benen wurden auch bei anderen Säugethieren, vor 
Allem auch an Affen gemacht Dittler (Ijeipzig). 

25. Gehirn und Sympathicus. II. Ein 

Sympatkimscentrum im Zncischenhim; von J. P. 
Karplus u. A. Kreidl. (Arch. f. d. ges. Phy- 
siol. CXXXV. p. 401. 1910.) 

Von K. u. K r. wurde vor Kurzem nachge¬ 
wiesen, dass Reizung einer bestimmten Stelle der 
Zwischenhirnbasis bei Katzen und Hunden maxi¬ 
male Pupillenerweiterung, Aufreissen der Lidspalte, 
Zurückziehen des inneren Lides, also eine der peri¬ 
pherischen Sympathicusreizung gleiche Wirkung 
hervorruft Neue Untersuchungen haben nun er¬ 
geben, dass Exstirpationen der Grosshimrinde auch 
nach Wochen keinen nachweisbaren Einfluss auf 
die Erregbarkeit der genannten Stelle hatten. Durch 
diese Thatsache erscheint es ausgeschlossen, dass 
bei der elektrischen Reizung vorbeilaufende Sym- 
pathicus/osem gereizt würden, vielmehr dürfte 
es sich um die Reizung eines Centrum handeln. 
Dieses Centrum ist auf Grund combinirter reiz¬ 
physiologischer und anatomischer Untersuchungen, 
und zwar sowohl bei Katze und Hund, wie bei 
Macacus rhesus, im Hypothalamus, der dorso- 
medialen Ecke des Hirnschenkelfusses benachbart, 
anzunehmen und ist in die von der Grosshirnrinde, 
speciell vom Frontalhirn kommenden sympathischen 
Bahnen eingeschaltet Wie alle subeortikalen 
Centren hat es auch als Reflexcentmm seine Be¬ 
deutung. In dieser Beziehung konnte die inter¬ 
essante Feststellung gemacht werden, dass die 
Sympathicusreflexe auf Schmerzreiz durch dieses 
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Centrum (nicht durch die Grosshirnrinde) über¬ 
tragen werden. K. u. Kr. bezeichnen es deshalb 
als Schmerzcentrum. Dittler (Leipzig). 

26. On the relations of the lymphatiesof 
the spinal cord ; by A. Bruce and J. W. Daw- 
son. (Journ. of Pathol. a. Bacteriol. XV. 2. p. 169. 

1910. ) 

Auf Grund ihrer Untersuchungen über die 
Lymphbahnen des Rückenmarks leugnen Br. u. D. 
das Vorhandensein des epispinalen und des peri¬ 
vaskulären Lymphraumes von H i s, sowie des peri- 
cellulären Lymphraumes von Obersteiner. Die 
Lymphkanäle folgen der Adventitia der Capillaren, 
Venen und Arteriolen bis zur Oberfläche des Markes, 
wo sie in den tieferen Schichten der Pia endigen, 
wenngleich anzunehmen ist, dass sie mit dem Sub- 
arachnoidealraume in Verbindung Btehen. Der 
Lymphstrom geht in der«Hauptsache nach aussen, 
doch können zweifellos Mikroorganismen, Leuko- 
cyten und Toxine auch in umgekehrter Richtung 
verschleppt werden. Walz (Stuttgart). 

27. Beitrag zur Chemie der Hydro- 
cephalusflüssigkeit ; von Michael Polänyi. 
(Biochem. Ztschr. XXXIV. 1 u. 2. p. 205. 1911.) 

4 Fälle. Die Cerebrospinalflüssigkeit ist kein 
Transsudat, wahrscheinlich ist sie Lymphe. 

D i p p e. 

28. Experimentelle Studien überden auf¬ 
rechten Gang; von Heinrich Gerhartz. (Arch. 
t. d. ges. Phvsiol. CXXXVÜI. 1. 2 u. 3. p. 19. 

1911. ) 

G. hat von 2 Hunden eines Wurfes einen, so 
weit es möglich war, in aufrechter Stellung und bei 
aufrechtem Gange aufwachsen lassen und schildert 
eingehend die Absonderlichkeiten, die dieser „Steh¬ 
hund“ in seinem Körper gegenüber dem Control¬ 
hunde darbot. D i p p e. 

29. lieber den Einfluss der Nahrungs¬ 
aufnahme auf den Gaswechael und Energie¬ 
umsatz; von Alfred Gigon. (Arch. f. d. ges. 
Physiol. CXL. 11 u. 12. p. 509. 1911.) 

Die thatsächliehen Ergebnisse der in Selbst¬ 
versuchen vorgenommenen Untersuchungen über 
den respiratorischen Gaswechsel sind folgende: Bei 
gewöhnlichen Ernähmngsverhältnissen und vor¬ 
sätzlicher Muskelruhe oder Schlaf bewirkt Zufuhr 
von Casein, auch in kleinen Mengen, eine ausge¬ 
prägte Steigerung des Gas- und Kraft Wechsels. 
Dabei bleibt der respiratorische Quotient ziemlich 
unverändert auf dem Nüchternwerth. Bei Variation 
der Grösse der Dosen im Verhältnisse wie 1:2:3:4 
weist die CO s -Produktion Zunahmen im Verhält¬ 
nisse wie 1:4:8:12, die 0 2 -Aufnahme Zunahmen 
im Verhältnisse wie 1:3:6 :9 auf. Die Steigerung 
des Gaswechsels und des Energieumsatzes wird 
vorwiegend oder ausschliesslich durch Steigerung 
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der Eiweissverbrennung und durch das Auftreten 
intermediärer Processe bedingt. Fett- und Kohle¬ 
hydratverbrennung bleiben bei Caseinzufuhr auf 
dem Nüchtern werth. 

Die Zufuhr von Dextrose bewirkt bei gewöhn¬ 
lichem Ernährungszustände ebenfalls eine deutliche 
Steigerung des Gaswechsels, und zwar wächst die 
Grösse der C0 2 -Abgabe genau proportional mit der 
zugeführten Dose bis zu einem gewissen Maximum. 
Der Verlauf der Stickstoff-, bez. der P 2 0 5 -Aus- 
scheidung mit dem Harn wird durch die Zufuhr 
von Dextrose nicht beeinflusst. 

Die Zufuhr von Olivenöl verursacht, auch bei 
grossen Dosen, keine Steigerung, eher eine Ver¬ 
minderung der C0 2 -Ausscheidung. Der respira¬ 
torische Quotient sinkt dabei meist unter den 
Nüchternwerth. In den Oelversuchen war eine 
ausgeprägte Herabsetzung der N-Ausscheidung im 
Harne zu beobachten. 

Findet gleichzeitig eine Zufuhr von Einriss 
und Zucker statt, so erhält man eine Steigerung der 
stündlichen C0 2 -Ausscheidung, die der Summe der 
nach Zucker-, bez. Eiweisszufuhr allein beobachteten 
Steigerungen entspricht. Die Stickstoffausschei- 
dung ist durch die gleichzeitige Zufuhr von Dextrose 
also nicht vermindert worden. 

Die genannten Ergebnisse werden in der sehr 
umfangreichen Arbeit gegenüber den Anschauungen 
und Versuchsergebnissen von Rubner,Johans¬ 
son, Chauveau, Staehelin und Anderen ein¬ 
gehend diskutirt und ausgedeutet. 

D i 111 e r (Leipzig). 

30. lieber den respiratorischen Stoff¬ 
wechsel des Säuglings; von Arthur Schloss¬ 
mann. (Deutsche ined. Wchnschr. XXXVH. 36. 
1911.) 

Bei vollkommener Ruhe und bei Darreichung 
einer gleichmässigen Nahrung ist der Stoffwechsel, 
der „Grundumsatz“ abhängig von der Körperober¬ 


fläche. Das gilt für Säuglinge verschiedenen Alters 
und wohl auch für Erwachsene. Die Temperatur 
der Umgebung ist bedeutungslos. Jede Arbeit, 
jede Bewegung steigert den Umsatz sehr erheblich 
und in hohem Maasse beeinflussen ihn die Art und 
die Menge der Nahruug. Je mehr Kohlehydrate, 
desto mehr Kohlensäure in der Ausathmungsluft. 

Dippe. 

31. Notes sur la structure de l’ongle; par 

A. Branca. (Ann. de Dermatol, et de Syph. 5. S. 
I. 7. p. 353. 1910.) 

Br. berichtet ül«r seine histologischen Unter¬ 
suchungen an Nägeln von Affen und Menschen, die 
er als identische Gebilde kennen gelernt hat. Er 
kommt zu dem Ergebnisse, dass der Nagelkörper 
nicht allein die Nagelplatte aufbaut, sondern dass 
das Nagelbett an der Hornbildung betheiligt ist. 
Die chemische Constitution der Hornmasse des 
Nagels unterscheidet sich beträchtlich von der der 
Epidermis; der Nagel ist also genau so wie das 
Haar eine Homsubstanz „sui generis“. 

Brauns (Dessau). 

32. lieber die Genese der Bursa pha- 
ryngea embryonalis; von Dr. Linck in Königs¬ 
berg. (Ztschr. f. Ohrenhkde. n. s. w. LXII. 2 u. 3. 
p. 158. 1910.) 

Durch genaue Untersuchung von 16 Föten ver¬ 
schiedenen Alters stellte L. fest, dass die Bursa 
pharyngea embryonalis eine Bildung sui generis 
von anatomischer Selbständigkeit ist; sie gehört in 
ihrer reinen Form dem Embryonalleben an. Ihr 
späteres Schicksal im postembryonalen Leben ist 
mit Sicherheit nicht zu verfolgen, weil durch die 
Ausbildung der Rachentonsille auch eine mehr oder 
weniger weitgehende Umwandlung der Bursa¬ 
gegend bewirkt wird. Nach Killian ’s Vorschlag 
empfiehlt L. für alle bursaähnlichen Gebilde die 
BezeichnungRecessus pharyngeus medius zu wählen. 

H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 
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33. lieber die Bindungsweise hämolyti¬ 
scher Amboceptoren; von L. Sehapiro. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVIII. 5. p. 469. 
1911.) 

Sch. bestätigt die Angaben v. Poggenpohls, 
dass die Bindung des Amhoreplors von der Höhe 
der Temperatur abhängig ist, und P. Th. Müllers, 
dass die Amboceptoren verschiedene Avidität be¬ 
sitzen, die von der Werthigkeit unabhängig ist, 
wenn auch im Allgemeinen der absolute Werth mit 
der Avidität parallel geht. Nach Sch. scheinen 
Ziegenblutkörperchen verschiedener Individuen 
keine wesentlichen Differenzen des Receptoren- 
apparates zu besitzen. Hammel- und Ziegenblut¬ 
körperchenverhalten sich einem Ziegen-Kanincheu- 
Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft. 1. 
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araboceptor gegenüber gleichartig hinsichtlich der 
Immunkörperbindung. Walz (Stuttgart). 

34. La coagglutination des globules rou- 
ges par les mälanges des anticorps et des 
antigänes albumineux; par J. Bordet et 0. 
Gengou. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVIII. 
4. p. 330. 1911.) 

Als „Coagglutination“ beschreiben B. u. G. die 
Agglutination rother Blutkörperchen (von normalen 
Meerschweinchen) durch das Reaktionsprodukt 
zwischen einem Immunserum (Serum von gegen 
Kaninchenblut immunisirten Meerschweinchen) 
und dem Antigenserum (Kaninchenserum). Bei 
Meerschweinehenblutkörperchen ist die Reaktiou 
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besonders deutlich. Weitere Untersuchungen sollen 
angeben, ob die Coagglutination eventuell eine Rolle 
bei der Anaphylaxie spielt Walz (Stuttgart). 

35. Experimentelle Beiträge zum Stu¬ 
dium des Mechanismus der Immunkörper 
und Complementwirkung; von R. Scheller 
u. B. Goldschmidt II. Mittheilung. (Centr.- 
Bl. Bakteriol. u. s. w. LYIEI. 6. p. 569. 1911.) 

Nach den Untersuchungen ist das Verhältniss 
zwischen Immunkörperdosvt und Complementbedarf 
bei ein und demselben System nicht constant, son¬ 
dern -wechselt je nach dem Immunkörper und je 
nach dem jeweiligen Complement in weiten Grenzen, 
Damit ist eine Fehlerquelle für die Serodiagnose 
der Syphilis aufgedeckt Da, wo ein geringer 
Complementbedarf vorliegt, wird erst eine sehr 
starke Complementablenkung eine Hemmung geben, 
während bei grossem Complementbedarf schon die 
geringste, vielleicht noch physiologische Ablenkung 
Hemmung erzeugen muss. Walz (Stuttgart). 

36. Zur Biologie der Linse; von Prof. L. 
Königstein. (Arch. f. Augenhkde. LXVIH. 4. 
1911.) 

K. fasst die Ergebnisse seiner Versuche, die in 
dem staatlichen serotherapeutischen Institute zu 
Wien angestellt wurden, wie folgt, zusammen: 
„Durch Immunisirung mit Rinderlinsen entstehen 
beim Kaninchen nicht nur Präcipitine und ana¬ 
phylaktische Reaktionskörper, sondern auch com- 
plementbindende Antikörper. Diese Antikörper 
wirken complementbindend mit Rinderlinsen und 
Linsen anderer Thierarten, als Pferd, Kaninchen 
und Huhn. Am stärksten ausgesprochen ist aller¬ 
dings die complementbindende Substanz für Rind 
und Pferd; weniger, wenn auch nachweisbar für 
Kaninchen, Huhn und, wie auch andere Versuche 
erwiesen, für Meerschweinchen. Ueber die weiteren 
quantitativen Verhältnisse in dieser Richtung werden 
noch weitere Untersuchungen angestellt. Die wei¬ 
teren Untersuchungen haben ergeben, dass auch bei 
Affen- und Menschenlinsen totale Hemmung der 
Hämolyse auftrat. Somit besteht eine Analogie zu 
den Präcipitinen und anaphylaktischen Reaktions¬ 
körpern, die mit Linsen erhalten werden, und die 
ebenso, wie die complementbindenden, nicht art- 
specifisch wirken. Die Versuche mit Serum vou 
Rind, Pferd, Kaninchen und Huhn, mit den Linsen¬ 
antikörpern ergeben keine Complementablenkung, 
somit müssen sie als organspecifisch bezeichnet 
werden.“ Bergemann (Husum). 

37. Ueber Toxopeptoide; von F.Keysser 
u. M. Wassermann. II. Mittheil. (Ztschr. f. 
Hyg. u. Infektiouskrankh. LVIII. 3. p. 535. 1911.) 
—; von Denselben. III. Mittheil. (Fol. serol. 
VII. 16. p. 593. 1911.) 

Das von K. u. W. als Toxopeptoid bezeichnete 
Gift, das die Anaphylaxie bei Meerschweinchen aus¬ 


löst, stellt nach ihren Untersuchungen ein Abbau¬ 
produkt von Eiweisskörpern zu peptonartigen Sub¬ 
stanzen dar. Die Matrix des Toxopeptoids muss eine 
an das Antigen adsorbirte und seitens des Comple- 
mentes 2 um Abbau gelangende Substanz sein, die 
nicht aus artfremdem Eiweiss bestehen muss; son¬ 
dern auch homologe Körpersubstanz kann, wenn die 
Bedingungen gegeben sind, durch Abbau seitens des 
Complements toxisch werden und anaphylaktische 
Symptome hervorrufen. 

In der dritten Mittheilung wird gezeigt, dass 
bei Gegenwart von Amboceptor und Complement, 
wenn an Stelle des Antigens nicht abbaufähige 
Substanzen, z. B. Kaolin, substituirt werden, doch 
Toxopeptoid gebildet wird, und dass (las Kaolin mit 
dem arteigenen. Amboceptor sensibilisirt werden 
kann; damit ist die Beweiskette geschlossen, dass 
die Toxopeptoide aus dem Amboceptor abgespalten 
werden. Walz (Stuttgart). 

38. Die Entwickelung anaphylaktischer 
Antikörper und Präcipitine im Blute nor¬ 
maler und allergischer Kaninchen; von R. 

D o e r r u. V. K. R u s s. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LIX. 1. p. 73. 1911.) 

Beim allergischen Kaninchen tritt der anaphy¬ 
laktische Antikörper viel früher auf, schon am 2. 
bis 4. Tag, als beim normalen Kaninchen, bei dem 
er erst am 10.—15. Tage zu finden ist und hält 
sich auch länger, biß zu 30 Tagen. Gleichzeitig 
entwickeln sich auch grössere Mengen Immun¬ 
körper. Bei normalen und allergischen Kaninchen 
besteht ein durchgehender, wenn auch nicht voll¬ 
kommener Parallelismus zwischen Präcipitinen und 
anaphylaktischen Antikörpern. Walz (Stuttgart). 

39. Kriterien der anaphylaktischen Ver¬ 
giftung; von A. Biedl u. R. Kraus. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVH. 28. 1911.) 

Als anaphylaktische Vergiftung ist allerlei be¬ 
schrieben worden, was nicht dazu gehört. Kenn¬ 
zeichnend ist die Aehnlichkeit mit der Giftwirkung 
des Pepton Witte, die dafür spricht, dass die ana¬ 
phylaktische Vergiftung durch Eiweissabbaupro¬ 
dukte vom Charakter der Aminobasen hervorgerufen 
wird. Dippe. 

40. Weitere Untersuchungen über die 
wässerigen Organextraktgifte und die ent¬ 
giftende Wirkung frischen Serums; von H. 

Dold. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 36. 
1911.) 

,,Nicht alle frischen Sera besitzen in gleichem 
Maasse die Fähigkeit, die Organextraktgifte zu pa- 
ralysiren. Vielfach werden die Orgauextraktgifte 
nur durch ihre homologen Sera entgiftet; doch be¬ 
steht in dieser Hinsicht kein allgemeines Gesetz. 
Kaolin adsorbirt die in den Organextrakten vorhan¬ 
denen Giftstoffe. Das frische Serum verliert durch 
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Filtration durch ein Porzellanfilter seine Fähigkeit, 
die Organextrakte zu entgiften. Bei der Entgiftung 
der Organ extrakte durch frisches Serum handelt es 
sich nicht um eine Complement-, sondern wahr¬ 
scheinlich um eine Ferment- bez. Antifermentwir¬ 
kung. Versuche, Kaninchen gegen ihre eigenen 
Organgifte zu immunisiren, schlugen fehl. Die 
Thiere gingen dabei unter fortschreitendem Kräfte¬ 
verlust zu Grunde. Zur Gewinnung der Gifte ist 
es nicht nöthig, die Organe zu zerreiben, vielmehr 
genügt es, die Organe angeschnitten etwa 2 Stunden 
lang in physiologischer Kochsalzlösung zu digeriren. 
Aua gewaschenen zertrümmerten Leukocyten liessen 
sich keine solchen Gifte extrahiren, wohl aber aus 
den lymphatischen Organen, z. B. den Lymph- 
drüsen. Dies spricht dafür, dass die Organextrakt¬ 
gifte nicht direkt aus dem Zellinhalte, sondern aus 
dem Ge websaft der Organe stammen.“ D i pp e. 

41. Versuche über die Entstehung des 
Sepsins; von W. Fornet u. W. Heubner. 
2. Mitth. (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
LXV. 5 u. 6. p. 428. 1911.) 

„Aus dem gleichen Rohmaterial, das mehrfach 
zur Darstellung reinen Sepsins gedient hat, war ein 
Mikroorganismus gezüchtet worden, dessen Rein- 
culturen gleiche Symptome wie Sepsin hervorriefen. 
Wirksame Extrakte von Agar-Culturen des Bakte¬ 
riums enthielten jedoch kein Sepsin, sondern ein 
identisch wirkendes, colloidales Gift. Aus dieser 
Feststellung wird der Schluss gezogen, dass das 
„putride Gift“ der Fäulnissgemische häufig gar 
nicht Sepsin gewesen sei. Jedoch wird die Hypo¬ 
these aufgestellt, dass sowohl in den Fäulniss- 
gemischen, wie im Organismus aus colloidalen 
(eiweissartigen) Giften Sepsin entstehe und auch 
dann das eigentlich wirksame Molekül darstelle.“ 

Dippe. 

42. lieber die Bindung des Tetanus¬ 
toxins; von Siegfried Loewe. II. Mittheil. 
(Biochem. Ztschr. XXXIV. 5 u. 6. p. 495. 1911.) 

„Aus der Betrachtung von Concentrations- 
curven ergiebt sich, dass für das Zustandekommen 
der Tetanusbindung durch Gehirnsubstanz eine 
chemische Reaktion von hoher und specifischer 
Affinität nicht in Frage kommen kann, dass viel¬ 
mehr diesem Vorgang eine Vertheilung nach Maass¬ 
gabe des Henry’schenSatzes zu Grunde zu liegen 
scheint.“ Dippe. 

43. Le diagnosticdelacoqueluchefruste 
par la mdthode de la fixation d’alexine; par 

J.Bordet et 0. Gengou. (Centr.-BI.f.Bakteriol. 
u. s. w. LVHI. 6. p. 573. 1911.) 

B. u. G. konnten zeigen, dass das Blut von 
Keuchhustenkranken nach einiger Zeit einen speci- 
fiachen Immunkörper enthält, der durch die Com- 
plementbindungsmethode nachgewiesen werden 
kann. Damit ist die Möglichkeit gegeben, die Dia¬ 
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gnose in den zahlreichen Fällen „ä forme fruste“ zu 
sichern, in denen die typischen Erscheinungen, wie 
namentlich auch bei Erwachsenen, fehlen. Es 
scheint danach, dass der Keuchhusten bei Erwach¬ 
senen überhaupt häufiger ist, als angenommen wird. 

Walz (Stuttgart). 

44. Beitrag zur experimentellen Biologie 
desZ-Bacillus und seiner Beziehungen zum 
Keuchhusten; von E. Savini Th. Savini- 
Castano. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. n. s. w, LVU, 
6. p. 499. 1911.) 

S. u. S.-C. haben den von Manicatide in ver¬ 
schiedenen Ländern bei Keuchhusten regelmässig gefun¬ 
denen Z-Bacillus näher untersucht. Es ist ein kleiner, 
unbeweglicher, leicht färbbarer, grampositiver, keine 
Sporen tragender Coccobacillus, der morphologisch, wie 
auch culturell manchen Pseudodiphtheriebacillen ausser¬ 
ordentlich ähnlich ist. Während Pseudodiphtheriebacillen 
immer avirulent sind, kann der Z-Bacillus ausnahmsweise 
virulent sein, doch gebt die Virulenz stets schnell ver¬ 
loren. Walz (Stuttgart). 

45. Untersuchung eines streng ana- 
öroben Bacillus, ausschliesslichen Erregers 
einer eitrigen Pleuritis; von F.Niosi. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVHI. 3. p. 193. 1911.) 

In einem Falle von putrider, durch Operation 
geheilter fötider Pleuritis bei einem 14jähr. Schüler 
fand N. nach der Methode Liborius-Veillon 
als Erreger einen streng ana'rroben, mit keinem der 
bisher bekannten ganz identischen Bacillus. Offen¬ 
bar ist die pathogene anaörobe Flora viel reicher, 
als es bis jetzt den Anschein hat 

Walz (Stuttgart). 

46. Beitrag zur Züchtungs- und Iso- 
lirungstechnik der anaäroben Mikroorganis¬ 
men; von F. de Gasperi und E. Savini. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. LVHI. 3. p. 239. 
1911.) 

G. und S. geben eine ausführliche Darstellung über 
die Züchtungsmethoden der Anaeroben. Sie geben den 
Vorzug der V e i 11 o n ’schen Methode, einer Modifikation 
des Liborius’schen Verfahrens, wobei die Züchtung in 
hoher Schicht in sehr klarem Traubenzuckeragar erfolgt 
Zur Isolirung werden die Culturen mit Capiflarpipetten 
aspirirt Walz (Stuttgart). 

47. Die Beziehungen zwischen Zucker¬ 
gehalt des Nährbodens und Stickstoffum¬ 
satz bei Bakterien; vod K, E. Boehnke. 
(Arch. f. Hyg. LXXIV. 2 u. 3. p. 81. 1911.) 

Die Hemmung der Eiweisszersetxung durch 
Zuckergehalt des Nährbodens ist bei verschiedenen 
Bakterien sehr verschieden. Bei einer zusammen¬ 
gehörigen Gruppe, dem Prodigiosus, Coli und 
Typhusbacillus, ist ein erheblicher Einfluss des 
Zuckergehaltes der Nährlösung nicht zu finden; 
sie decken, wie die Karnivoren des Thierreiohes, 
fast ihren ganzen Energieumsatz durch Eiweiss. 
Dagegen decken B. mesentericus, alcaligenes und 
V. Metschnikoff ähnlich den Herbivoren ihren 
Energiebedarf am liebsten durch N-freie Nährstoffe. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



52 


HI. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


Die einfacher gebauten Bakterien machen nicht 
solche Ansprüche an ihre Umgebung, wie die Hefe, 
die ihren Energiebedarf ausschliesslich aus der 
alkoholischen Zuckergährung bezieht, sie werden 
daher leichter in der Natur die Bedingungen füf 
ihre Weiterentwickelung finden. Walz (Stuttgart). 

48. Zur Frage über die Umwandlung 
wichtiger biologischer Eigenschaften bei 
Bakterien (der Enteritisgruppe); von H. 

Stromberg. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
LVIII. 5. p. 401. 1911.) 

Str. konnte durch die Agglutinationsreaction 
meistens Bakterien der Gärtner- und Paratypluis- 
B-Gruppe trennen, doch Hessen sich einige Enteritis¬ 
stämme nicht identificiren. Es handelte sich dabei 
wahrscheinlich um in Degeneration begriffene 
Stämme. Str. sieht hierin einen indirekten Beweis 
für die Wandlungsfähigkeit der Bakterien, glaubt 
jedoch, da ihm eine solche experimentell festzu- 
stellen nicht gelang, dass sie nicht in kürzerer Zeit 
sich abspielen könne. Ein einheitlicher Kolonieen- 
typus kommt keiner der beiden Gruppen zu. Es 
kommen mehrere Kolonieformen in der gleichen 
Cultur vor, was auf den Beginn einer Degeneration 
vielleicht hinweist. Walz (Stuttgart). 

49. Versuche zur Oberflächensterilisation 
ganzer Organe für die Gewinnung von Rein- 
culturen aus diesen; von B. Busson. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVIII. 5. p. 464. 1911.) 

B. kann die Angabe Feok tisto w’s (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LI. 6.), wonach zum Zweck 
der Gewinnung von Reinkulturen aus Organen die 
Oberfläche der Organe durch kurzes Eintauchen in 
10% Aetzkali- oder Aetznatronlauge vollkommen 
sterilisirt werden könne, in keiner Weise bestätigen. 
F. ist dadurch getäuscht worden, dass er zu den 
Versuchen nur Mäusetyphusbacillen verwendete, 
die im Stande sind, auch ohne AetznatronWirkung, 
alle anderen Bakterien zu überwuchern. Es ge¬ 
lingt wohl Instrumente durch oberflächlich wir¬ 
kende Desinficientien zu sterilisieren, nicht aber die 
Oberfläche von Organen, da Bakterien sofort in die 
kleinen Poren der Organe eindringen. 

Walz (Stuttgart). 

50. Die Cultur der Gewebe ausserhalb 
des Organismus; von Alexis Carrel. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVIII. 30. 1911.) 

Bericht über die Demonstration in der Bier’- 
schen Klinik. C. hat die verschiedensten gesunden 
Gewebe und Geschwuisttheile zuerst nachdem Vor¬ 
gänge von H a r r i s o n in Lymphe dann auch in an¬ 
deren festen und flüssigen, natürlichen und künst¬ 
lichen Medien zu ausgiebigem Wachsthume gebracht, 
hat auch aus dem künstlich Gezüchteten 2. und 
3, Culturen mit Erfolg angelegt. Er schildert sein 
Verfahren. Embryonales und Geschwulstgewebe 
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beginnt bereits nach etwa 1% Stunden zu wachsen, 
ausgewachsenes, gesundes Gewebe bleibt 1—4 Tage 
ruhig bis Kerntheiluog und WachBthum anfangen. 
Schnell wachsende Gewebe hören früher auf lang¬ 
sam wachsende später, die Zeit des Wachsthums 
schwankte zwischen 3—25 Tagen. C. beschreibt 
das Verhalten der verschiedenen Gewebe und deutet 
den Werth seiner Untersuchungen an. Sie werden 
uns a. A. über die Entwickelung der Geschwülste 
und ganz besonders über die Narbenbildung werth- 
volle Aufschlüsse geben. D i p p e. 

51. Beitrag zur intravaskulären Trans¬ 
plantation; von Prof. Georg Joannovics. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIV 7 . 20. 1911.) 

Landois hat Hunden die herausgenommenen 
äusseren Epithelkörper in die Vena jugmlaris ex¬ 
terna eingeführt und dann nach 2—3 Wochen die 
inneren Epithelkörper entfernt. Von 11 Hunden 
blieben 7 gesund, bei ihnen war die intravaskuläre 
Transplantation gelungen. J. hat ähnliche Ver¬ 
suche angestellt und er hat im Gegensätze zu 
Landois auch die Epithelkörperchen eines anderen 
Hundes mit Erfolg auf diese Weise implantirt, nicht 
nur die eigenen. D i p p e. 

52. Ueber den Einfluss der intravenösen 
Bluttransfusion auf den Stoff- und Energie- 
U msatz ; von Paul H <i r i. (Biochem. Ztschr. 
XXXIV. 1 u. 2. p. 111. 1911.) 

„Wenn man aus der Arterie eines Hundes eine 
grössere Menge Blut direkt in die Vene eines an¬ 
deren Hundes transfundirt, wird bei letzterem 
Thiere: eine Steigerung der N-Ausscheidung im 
Harn, als Zeichen eines vermehrten Eiweisszerfalles 
herbeigeführt; gleichzeitig scheint der Fettverbrauch 
eingeschränkt zu sein, was jedoch nicht sicher 
uachgewiesen wurde; am Hungerthiere ist bei un¬ 
veränderter Wasserzufuhr nach der Transfusion eine 
erhebliche Einschränkung der Wasserabgabo zu be¬ 
obachten; am gefütterten Thiere ist diese Ver¬ 
änderung nicht naehzuweisen. DieWärmoproduktion 
erfährt eine geringe, jedoch nachweisbare Steigerung, 
hauptsächlich als Folge der vom Herzen geleisteten 
Mehrarbeit bei der Beförderung der vermehrten 
Blutmenge. Durch die Verringerung der Wasser¬ 
dampfabgabe nach der Transfusion erleidet die ge- 
sammte Wärmeabgabe keinen Abbruch, da die durch 
Strahlung abgegebene Wärme eine Zunahme erfährt, 
die jener Abnahme beiläufig gleichkommt.“ 

Di ppe. 

53. Beitrag zur Kenntniss der soge¬ 
nannten Körnchenzellen des Centralnerven- 
systemes; von Dr. C. Ciaccio. (Beitr. z. pathol. 
Anat. u. allg. Pathol. L. 2. p. 317. 1911.) 

Die Körnchenzellen, auch Wanderzellen. Makro¬ 
phagen, epitheloide Zellen genannt, stimmen nach 
C.’s Untersuchungen mit dem überein, was er als 
Lecithinzellen oder interstitielle Lipoidzellen be- 
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zeichnet hat; Zelleu, die durch Veränderung ihrer 
Thätigkeit, durch entzündliche Vorgänge, oder durch 
Entartung beeinflusst, Lipoide in ihrem Protoplasma 
enthalten. Sie entstehen im Centralnervensysteme 
aus bindegewebigen, namentlich aus den Adventitia- 
zellen und sind von anderen, mehr oder weniger 
mit Lipoiden durchsetzten Elementen, wie Leuko- 
cyten, Plasmazellen, Neuroglia- und Nervenzellen 
leicht zu unterscheiden. D i p p e. 

54. Experimentelle Untersuchungen zur 
causalen Genese atypischer Epithelwuche¬ 
rungen; von L. Wacker u. A. Schniineke. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVIIT. 30. 31. 1911.) 

W. u. Sch. haben durch Einspritzung zahl¬ 
reicher Stoffe bekannter und unbekannter chemischer 
Zusammensetzung an Kaninchenohren atypische 
Epithehvucherungen zu erzeugen versucht und in 
Uebereinstimmung mit früheren Experimenten ge¬ 
funden, dass alle Substanzen, die Wucherungen 
auslösten, lipoidlöslicb waren. Es zeigte sich aber 
ferner, dass es darauf ankommt, dass das Fett 
längere Zeit am injicirten Orte liegen bleibt, was 
nur bei Fetten mit höherem Schmelzpunkt der Fall 
ist, und dass es einen gewissen Säuregrad besitzt. 
W. u. Sch. nehmen an, „dass dieektoplasmatischen 
Randschiehten der Epithelien in ihrem Aufbau 
irgendwie verändert werden, so dass die Vorgänge 
des Stoffwechsels andere werden, als bei normalem 
Dichtigkeitsgrad der Hüllen. Mit einer derartigen 
rein physikalischen Auffassung der Zellhiillen- 
veräuderung ist der Gedanke einer Aenderung des 
Zellchemismus wohl vereinbar, indem einerseits die 
in der lipoiden Hülle gelösten Substanzen in das 
Zellinnere eindringen, oder andere Substanzen in 
Folge der Aenderung der Diehtigkeitsverhältnisse 
der Hüllmembranen diese leichter oder schwerer 
durchdringen können.“ Moritz (Leipzig). 

55. Die Beziehungen der Infektions¬ 
krankheiten zum Carcinom; von Dr. G. K. 

P r u b f k. (Casopis lökarfiv Cesk^ch. Nr. 19.1911.) 

Von 200 Carcinomkranken hatten 173=86.5% in 
der Kindheit keine Infektionskrankheiten durchgemocht, 
von 200 über 40 Jahre alten Leuten mit verschiedenen 
internen Krankheiten 169 = 84.5%. (Von der I. Gruppe 
blieben auch im reifen Alter frei von Infektionskrankheiten 
104 = 52%, von der II. Gruppe 80=40%-) Der Unter¬ 
schied beträgt demnach nur 2%. Diese Verhältnisse ge¬ 
statten keinen Schluss auf einen Antagonismus zwischen 
Infektionskrankheiten und Carcinom. 

G. Mühlstein (Prag). 

56. Verpflanzung von epithelialen Tu¬ 
moren auf die Maus (Mus musculus) und 
Umwandlung derselben in Sarkome; vou 

C. Gargano. (Centr,-Bl. f, Bakteriol. u. s. w, 
LIX. 1. p. 35. 1911.) 

Durch Einimpfung von Filtraten von mensch¬ 
lichen epithelialen Tumoren Hessen sich keine Ge¬ 
schwülste bei Mäusen erzielen, dagegen entwickelten 
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sich durch Einpflanzung von Geschwulststückchen 
andersartige Geschwülste, die zuerst in der Milch¬ 
drüse den Typus des Adenoearcinoms, in der Haut 
den des Epithelioms, im Peritonaeum den des klein¬ 
zeiligen Carcinoms annahmen, bei weiteren Ver¬ 
pflanzungen aber sarkomatösen Charakter bekamen. 
Eine Rückumwandlung des Sarkoms in Carcinom, 
wie sie Ehrlich, Apolant und Haaland er¬ 
zielten, gelang nicht. Walz (Stuttgart). 

57. DieSpirochaeten bei Lungengangrän 
und ulcerirendem Carcinom (Culturver- 
SUche); von G. Arnheim. (Centr.-Bl. f. Bak¬ 
teriol. u. s. w. LIX. 1. p. 20. 1911.) 

Die bei LungengangrÜH fast regelmässig sich 
findenden Spirochuetcn sind identisch mit der Sp. 
dentium und lassen sich in Mischculturen fort- 
züchten. Eine species sui generis sind zwar die 
Spirochaeten der mensclüichen und thierischen 
Carcinome, gegen ihre ätiologische Bedeutung 
spricht jedoch, dass sie nicht immer und nicht in 
geschlossenen Carcinomen Vorkommen. 

Walz (Stuttgart). 

58. Ueber das Vorkommen des Neutral¬ 
schwefels im Harn und seine Verwendung 
zur Carcinomdiagnose; von Dr. Egon Ewald 
Pfibram. (Wien. klin. Wchnschr. XXIV. 35. 
1911.) 

Bei 60% aller Krebskranken (und bei 3 von 
5 Sarkom kranken) fand PI. im Harne Neutral¬ 
schwefel. Der Befund kommt auch bei anderen 
Erkrankungen vor, augenscheinlich beruht er aber 
ganz besonders häufig gerade auf den durch Krebs 
bedingten Störungen im Körper. Dippe. 

59. Ueber Unterschiede im Harnbefunde 
beim Gesunden und Carcinomatösen; von 

K e n j i K o j o. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXXIII. 
6. p. 416. 1911.) 

Der durch Metallsalze fällbare Stickstoff im 
Harne Krebskranker beträgt etwa das Doppelte des 
Gesunden. Ob andere Krankheiten eine gleiche 
Stoffwechselstörung hervorrufen, ist noch zu prüfen. 

Dippe. 

60. Einige Beobachtungen über die 
feinere Struktur der Riesenzelien im Gummi 
und Sarkom; vou Dr. T. Wakabayashi. 
(Virchow’s Arch. CCV. 1. p. 54. 1911.) 

„Im Zellleibe der tuberkulösen, wiederGummi- 
und Sarkom riesen zellen findet sich niemals Nekrose 
oder der nachweisbare Beginn einer solchen. Das 
Protoplasma der Riesen zellen enthält, umgeben von 
einer Sphäre, eine oder mehrere Gruppen von 
Centralkörperchen, die sich in jedem Falle mit ge¬ 
eigneten Färbemethoden nachweisen lassen. Ihre 
Form, Grösse und Anordnung ist in allen Riesen- 
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zellen gleich. Mitosen habe ich in Riesenzellen 
niemals nachweisen können.“ D i p p e. 

61. Zur Histologie der Prostatahyper¬ 
trophie; von Dr. Max Lissauer. (Virchow’s 
Arch. CCIV. 2. p. 220. 1911.) 

L. schliesst sich der Ansicht an, dass es sich 
bei der Prostatahypertrophie um eine echte Neu¬ 
bildung handelt, mit Entzündung hat sie nichts 
zu thun. Dippe. 

62. Ueber mukoides Bindegewebe; von 

Dr. E. Björling. (Virchow’s Arch. CCV. 1. 
p. 71. 1911.) 

Mukoides Bindegewebe nennt B. ein Gewebe, 
das sich von dem bekannten collagenen und elasti¬ 
schen morphologisch, chemisch und tinktoriell 
unterscheidet und augenscheinlich viel Mucin oder 
mukoide Substanz enthält. Es scheint nur in den 
Blutgefässen vorzukommen und ist bei Arterioskle¬ 
rose und Lues in dem Maasse vermehrt, in dem 


die elastischen und die Muskelfasern abgenommen 
haben. Dippe. 

63. Zwischenzeiten und Hodenatrophie; 

von K. Koch. (Virchow’s Arch. CCII. 3. p. 376. 
1910.) 

Untersucht wurden 2 stark atrophische Hoden, 
ferner Hoden bei Tuberkulose, Syphilis, Gonorrhöe 
und Leisten boden. K. kommt, was die Zwischen¬ 
zellen anbetrifft, zu folgenden Schlüssen: „Die 
Zwischenzellen sind modificirte Bindegewebszellen; 
sie stammen wahrscheinlich von gewöhnlichen 
Bindegewebszellen ab und können sich in solche 
umwandeln. Die Ursache für die Vermehrung der 
Zwischenzellen im entwickelten menschlichen Hoden 
ist die Verminderung des Gewebsdruckes, die in. 
der Regel durch Atrophie und folgende Schrumpfung 
von Hodenkanälchen bewirkt wird. Im voll¬ 
entwickelten menschlichen Hoden spielen die Zwi¬ 
schenzellen die Rolle eines Stütz- oder Füllgewehes.“ 
Reinhardt (Leipzig). 
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64. La rigenerazione del sangue nelle 
anemie da sottrazioni sanguigne in animali 
chinizzati ; per il Dott De S andro. (Rif. med. 
XXVII. 16. p. 422. 1911.) 

Einer Anzahl von Versuchsthieren wurden 
3 Monate lang täglich 0.4 Chinin, bimuriat. auf 
70 k Körpergewicht eiugegeben. Sodann wurde 
ein beträchtlicher Aderlass vorgenommen und da¬ 
rauf täglich 1.28 Chinin, bimuriat gegeben. Dabei 
zeigte es sich, dass die Regeneration der rothen 
Blutkörperchen und des Hämoglobins bei den unter 
Chinin gehaltenen Thieren langsamer und unvoll¬ 
ständiger vor sich geht als bei solchen, die nur zur 
Ader gelassen, aber nicht an Chinin gewöhnt sind. 
Die Zahl der rothen Blutkörperchen stellt sich nach 
einem Herabsinken nur langsam wieder her, er¬ 
reicht aber nicht die frühere Zahl, während diese 
bei nicht chininisirten Thieren noch übertroffen 
wird. Dagegen ist die dem Aderlass folgende 
Leukocytose bei jenen ausgeprägter als bei diesen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

65. Influenza della chinina sulla rigene¬ 
razione del sangue nelle anemie da sottra¬ 
zioni sanguigne; per UDott.De Sandro. (Rif. 
med. XXVH. 18. p. 477. 1911.) 

Einer Reihe von Hunden wurde Blut im Ver- 
hältniss 1:30 des Körpergewichts entnommen; 
darauf wurde ihnen täglich Chininum bimuriaticum 
1.20 g auf 70 k Körpergewicht unter die Haut ge¬ 
spritzt. Die Verminderung der Erythrocyten war 
grösser als bei den Controlthieren, aber die Wieder¬ 
herstellung ging schneller vor sich und reichlicher. 
Die Zahl der Erythroblasten war 2—3 Tage nach 
dem Aderlass grösser als bei nicht mit Chinin be¬ 
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handelten Hunden. Die Leukocythose war weniger 
ausgesprochen, aber beharrlich. Die Hyperisotonie 
des Serum war nicht verschieden: nach dem Ader¬ 
lass hatte man schnelle Erniedrigung, nach 2 bis 
5 Stunden Wiederansteigen, bis etwa in der 
18. Stunde die Anfangsziffer erreicht war. Ebenso 
war die Alkalescenz des Plasma unverändert In 
der Pulpa der Milz waren Mitosen bei den Chinin¬ 
hunden eher zu beobachten als bei den anderen. 
Auch in den Hämatoblasten des Knochenmarks sah 
man mehr Mitosen als sonst 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

66 . Lieber Metaferrin, ein neues Eiweiss¬ 
eisenpräparat; von Dr. Ladislas Januszkie- 
wicz. (Med. Klin. VII. 29. 1911.) 

Das Mittel (Tabletten ä 0.25 g; 6 pro die) hat 
sich in der 1. med. Klinik zu Wien als sehr gut 
bekömmlich und gut wirksam, auch bei schwer 
Kranken, bewährt. Es giebt es auch in flüssiger 
Form: Metaferrose. Dippe. 

67. Beitrag zur Kenntniss der Wirkung 
von Eisen und Arsenik als Mittel gegen die 
Chlorose; von Anna Zwetkoff. (Ztschr. f. 
experim. Pathol. u. Ther. IX. 2. p. 393. 1911.) 

„Die Behandlung der Chlorose mit Arsenik¬ 
präparaten, speciell Acidum arsenicosum intern oder 
subcutan, ist allein nicht im Stande, eine wesent¬ 
liche Verbesserung des Zustandes, Zunahme des 
Hämoglobins oder Vermehrung der rothen Blut¬ 
körperchen, hervorzurufen. Die Wirkungsfähigkeit 
des Arseniks bei der Chlorose steht im grössten 
Gegensatz zur Wirkung des Arseniks bei der per- 
niciösen Anämie. Bei letzterer Krankheit ist ja 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IT. Pharmakologie und Toxikologie. 


55 


bekanntlich die Arsenikbehandlung häufig von 
bestem Erfolg. Die vollständig verschiedene Wirk¬ 
samkeit der Arsenikbehandlung bei diesen beiden 
Erkrankungen der blutbildenden Organe muss auf 
der Verschiedenheit des Wesens derselben beruhen. 

Die Behandlung der Chlorose mit Eisen (Ferrum 
sulfuricum) in Form von B1 a u d 'sehen Pillen be- 
wirkt meistens eine rasche Zunahme des Hämo¬ 
globingehaltes und bei verminderter Erythrocyten- 
zahl auch eine Vermehrung derselben. Dabei zeigt 
sich nur ein geringer Unterschied der Regeneration 
des Hämoglobins, und auch der Eiythrocyten in 
den einzelnen Behandlungswochen. 

Die Behandlung der Chlorose mit Eisen -|~ 
Areenik giebt im Durchschnitt eine wesentlich be¬ 
schleunigte Besserung des Zustandes im Vergleich 
zum Heilungsverlauf der Chlorose mit blosser Eisen¬ 
behandlung. Man findet die intensivste Zunahme 
an Hämoglobin schon in der 2. und 3. Woche der 
Behandlung, und eine 2—3raal intensivere Neu¬ 
bildung von Erythrocyten als bei blosser Eisen¬ 
therapie. Der Behandlung der Chlorose mit Eisen 
-f- Arsenik ist in allen Fällen im Interesse einer 
möglichst raschen Heilung der Vorzug zu geben. 
Die Dosis beträgt dabei 3mal täglich 0.002 bis 
0.003 g Acidum areenicosum. Diese Dosen, cotn- 
binirt mit den gewohnten Dosen von Eisen, genügen, 
eine wesentliche Beschleunigung im Heilungs¬ 
verlauf der Chlorose gegenüber denjenigen Fällen, 
welche mit Eisen allein behandelt wurden, zu 
erzielen. 

Die verstärkte therapeutische Wirkung der 
Eisen-Arseniktherapie, die empirisch bekannt, hier 
experimentell bestätigt wird, ist keine blosse Ad¬ 
ditionswirkung von Eisen- und Araenwirkung, son¬ 
dern ist in der Weise aufzufassen, dass der Arsenik, 
obschon für sich allein nicht wirksam, unter gleich¬ 
zeitigem Einfluss einer an und für sich schon 
wirksamen Eisenbehandlung die regenerativen 
Funktionen der blutbildenden Organe der an Chlo¬ 
rose erkrankten Patientinnen in vermehrtem Maasse 
anzuregen vermag.“ Dippe. 

68. lieber die Rolle des Arseniks bei 
der Behandlung der Chlorose; von Dr. Fritz 
Seiler. (Deutsche med. WchDSchr. XXXVII. 
29. 1911.) 

Arsenik und EiBen zusammen wirken wesent¬ 
lich schneller als Eisen allein, namentlich in der 
2. und 3. Woche sind die Fortschritte sehr viel 
grössere. Arsenik allein wirkt überhaupt nicht, es 
bekommt augenscheinlich erst in der Verbindung 
mit Eisen eine kräftige Einwirkung auf das Knochen¬ 
mark. Dippe. 

69. lieber den Einfluss natürlicher 
Arsenwässer und künstlicher Arsenlösungen 
auf den Stoffwechsel; von Dr. Severino 
Croce. (Ztschr. f. klin. Med. LXXtH. 1 u. 2. 
p. 103. 1911.) 
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Wachsende Ratten nahmen unter Arsenein¬ 
wirkung besonders schnell zu. Das Val-Sinestra- 
wasser wirkte dabei besser als Kalium arsenico- 
sum. Die Vermehrung der Zunahme liess sich nur 
z. Th. durch die Zunahme des Appetites erklären, 
sie beruht wohl auch auf einer Verlangsamung des 
Stoffwechsels. Dippe. 

70. Experimentelle Untersuchungen über 
die Beeinflussung des Kreislaufs und der 
Athmung durch das Salvarsan; von Dr. Ed¬ 
mund Hoke und Dr. Julius Rihl. (Ztschr. f. 
experim. Pathol. u. Ther. IX. 2. p. 322. 1911.) 

Die Wirkung ist die des Arsens. In erster 
Linie auf die nervösen Centralorgane in 2. Linie 
auf die peripherischen Nerven, 3. am geringsten 
direkt schädigend auf das Herz. Dippe. 

71. Zur allgemeinen Pharmakologie der 
digitalisartig wirkenden Substanzen; von 

Albertus Sluy terman. (Ztschr. f. Biol. LVII. 
3 u. 4. p. 112. 1911.) 

Sl. spricht die einzelnen Stoffe durch und 
schliesst mit folgendem Ueberblicke: „Der systo¬ 
lische Stillstand ist kein fixes Merkmal einer Digi¬ 
taliswirkung; lim eine Substanz als Digitaliskörper 
zu charakterisiren, bedarf es noch anderer Quali¬ 
täten. Als ein zweites Kriterium kann man die 
Verlängerung der refraktären Phase des Ventrikel¬ 
muskels oder, was dasselbe ist, die Rhytlimus- 
halbirung gelten lassen. Für sich allein ist diese 
aber nicht ausreichend, denn es giebt Substanzen, 
die wohl Halbiruug, aber keinen systolischen Still¬ 
stand machen, wie z. B. das Carpain und die Gly- 
oxylsäure. Demnach wird man als Substanzen 
von Digitaliewirkung diejenigen bezeichnen müssen, 
die systolischen Stillstand und Rhythmushalbirung 
verursachen, unter den von mir untersuchten also 
die Glykoside mit Ausnahme der Saponinglykoside 
sowie auch das Chlorbarium, also gerade diejenigen, 
die sich auch therapeutisch bewähren.“ Dippe. 

72. Ueber die verschiedene Beeinflus¬ 
sung derGefässgebiete durch Digitoxin, nach 
Versuchen an überlebenden Organen; von Carl 
Fahrenkamp. (Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. LXV. 5 u. 6. p. 367. 1911.) 

Digitoxingaben, die die Darm- und Nieren- 
gefässe verengern, sind auf die Haut-Muskelgefässe 
noch unwirksam. Bei einer bestimmten Concen- 
tration werden die Nierengefässe erweitert, die 
Darmgefässe verengert. Bei der therapeutischen 
Verwendung der Digitalispräparate spielen diese 
und ähnliche Verhältnisse sicherlich mit. Dippe. 

73. The therapeutics of digitalis and its 
allies; by A. R. Cushny. (Amer. Joum. of the 
med. Sa CXLI. 4. p. 469. 1911.) 

Digitalis, Strophanthus und Scylla stehen hin¬ 
sichtlich ihrer Wirkung ungefähr gleich. Diese 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



56 


IV. Pharmakologie und Toxikologie. 


letzteren Beiden haben mehr Nebenwirkungen als 
Digitalis, wie Nausea, Kopfschmerzen, Erbrechen, 
und Scylla verursacht leicht eine massige Diarrhöe. 
Zahlreiche Thierexperimente beziehen sich haupt¬ 
sächlich auf Digitalis, und in verschiedenen Curven 
wird deren blutdruckerhöhende Wirkung gezeigt 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

74. Hämostyptische Wirkung von Kreis¬ 
laufmitteln; von Dr. R. von den Velden. 
(Ther. Monatsh. XXV. 5. 1911.) 

v. d. V. stellt die Wirkung von Digitalis, Neben¬ 
nierenextrakt und Amylnitrit nebeneinander. Alle 
drei erhöhen die Gerinnungsfähigkeit des Blutes. 
„Das Gemeinsame bei diesen sonst zum Theil ent¬ 
gegengesetzt wirkenden Körpern sehen wir iu der 
Anregung des Stoffaustausches zwischen Blut und 
Gewebe. Mit dieser Klärung ihrer Dynamik ist 
jedoch noch nicht entschieden, dass sie praktisch 
zur Bekämpfung der verschiedensten Blutungen mit 
AussichtaufErfolg stets angewandt werden können.“ 

D i p p e. 

75. Experimentolle Studien über die blut¬ 
drucksteigernde Wirkung des Pituitrins (Hy¬ 
pophysenextrakt); von Dr. Rudolf Klotz. 
(Areh. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. LXV. 5 u. 6. 
p. 348. 1911.) 

Bei dem gesunden Thiere ist die Wirkung ge¬ 
ring. Sie tritt sofort sehr viel stärker hervor, wenn 
man durch irgend eine Schädigung — Vergiftung — 
den Blutdruck herabsetzt Intravenöse Einspritzun¬ 
gen wirken stark aber kurz, intramuskuläre schwä¬ 
cher und länger. D i p p e. 

76. Ueber Erfahrungen mit Vasotonin; 

von Dr. Rosendorff. (Ther. Monatsh. XXV. 3. 
1911.) 

Ein leider nicht sehr ermuthigender Bericht 
aus dem jüdischen Krankenhause zu Berlin. Unter 
16 Kranken mit hohem Blutdrücke (Arteriosklerose, 
chronische Nephritis) wirkte das Mittel nur bei 6 
so wie man es erwartete, und alle 6 waren leicht 
krank. In den anderen Fällen versagte das Vaso¬ 
tonin und war den Pat. nicht immer angenehm. 
Auch bei Asthma bronchiale liess Vasotonin im 
Stich. D i p p e. 

77. Zur Lehre von der Wirkung des Va- 
sotonins ; von Dr. J. S c h a 11 e n s t e i n. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVII. 15. 1911.) 

Bericht über 12 Kranke: Aorteninsufficienz, 
Arteriosklerose, Aneurysmen; 15 Injektionen (tägl. 
oder jeden 2. Tag). Bei 7 Kranken trat ein Erfolg 
von einer gewissen Dauer ein (bei 3 davon hatte 
Nitroglycerin versagt); bei 5 blieb der Erfolg aus. 
Unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht be¬ 
obachtet. Dippe. 

78. Die Chemotherapie der bösartigen 
Geschwülste mit aromatischen Arsenver¬ 
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bindungen; von Prof. Ferd. Blumenthal. 
(Med. Klin. VH. 30. 1911.) 

Bl. berichtet über die sehr guten Erfahrungen, 
die er namentlich bei Osteosarkomen und bei Drüsen¬ 
geschwülsten vorzugsweise mit Atoxyl gemacht 
hat. Er spritzt das Mittel in den Tumor oder in 
dessen Nähe unter der Haut. Unangenehme Er¬ 
scheinungen hat er nie gesehen. Dippe. 

79. Lieber das Verhalten der Organe nach 
Radiumeinspritzungen am Orte der Wahl; 

von Dr. C. R amsau er u. Dr. A.Caan. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVIII, 33. 1911.) 

R. u. C. fanden in Thierexperimenten, dass 
nach subcutaner und intravenöser Einspritzung von 
Radiumpräparaten der Radiumgehalt der verschie¬ 
denen Organe verschieden gross war, am grössten 
in der Leber, danach im Gehirn, in der Niere, der 
Lunge, dem Herzen, am kleinsten in der Milz. Die 
Aktivität aller Organe war verschwindend klein, 
gegenüber den ein gespritzten Mengen, sowohl nach 
kurzer wie nach längerer bis achttägiger Einwir¬ 
kungsdauer. Es folgt daraus, dass bei der Einver¬ 
leibung der von R. u. C. geprüften Präparate (Ra¬ 
diogen ol, Radiogen, hochverthiges Radiol [Dr. 
Aschoff in Bad Kreuznach], Radium-Keil) eine 
nenneuswerthe, gefährliche Anhäufung in irgend 
einem Organe nicht zu befürchten ist. 

Moritz (Leipzig). 

80. Die therapeutische Verwendung des 
Silberatoxyls (Monosilbersalz der p-Amido- 
phenylarsinsäure); von Prof. Ferd. Blumen¬ 
thal. (Ther. d. Gegenw. LII. 9. 1911.) 

Das Silberatoxyl, ein wirksames Mittel 
zur Bekämpfung der Sepsis; von H. Eisen¬ 
berg. (Berl. klin. Wchnschr. XLVIU. 36. 1911.) 

Bl. u. E. berichten über sehr günstige Wir¬ 
kungen des Silberatoxyls. Vermöge der geringen 
Löslichkeit kann man dem Körper mit diesem 
Mittel 50% mehr an Arsen zuführen, als mit dem 
einfachen Atoxyl. Wie weit auch noch die beson¬ 
dere Wirkung des Silbers -in Betracht kommt, ist 
zweifelhaft. Das Mittel sollte bei Gono- und an¬ 
deren Kokken infektionen bei Puerperalfieber u. s. w. 
versucht werden. Zur Einspritzung in die Muskeln 
verwendet man eine lOproe. Emulsion in Olivenöl 
und giebt 0.5 oder mehr in 48 Stunden. Die ört¬ 
liche Reaktion ist erträglich. Dippe. 

81. Lieber die Applikation von Wasser¬ 
stoffsuperoxyd in Salbenform ; von Dr. B. Sylla 
in Bremen. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVH. 
14. 1911.) 

S. rühmt das Pergenol, mit dem man sich jeder¬ 
zeit eine Wasserstoffsuperoxydlösung von beliebiger 
Stärke hersteilen kann und empfiehlt es auch zur 
Anfertigung von Salben. Man nimmt dazu ameri¬ 
kanische (wasserfreie) Vaseline (Cheseborough) 
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und darf zur Verarbeitung des Pergenol kein Wasser 
verwenden. Salben von 10—20% wirkten bei 
entzündeten Augenlidern, zur Reinigung des Nasen- 
Rachendaches sehr günstig. D i p p e. 

82. Ueber den Einfluss der Temperatur 
auf die Giftempfindlichkeit des Frosches. 

Verwehe mit Atoxyl und Colchiein; von Dr. Y. 
S a n n o. (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
LXV. 5 u. 6. p. 325. 1911.) 

„Es giebt eine Reihe von Giften, die an Warm¬ 
blütern stark, bei Kaltblütern dagegen wenig wirk¬ 
sam sind. Bei einigen Giften lässt sich nachweisen 
oder wahrscheinlich machen, dass die Substanzen 


erst nach einer chemischen Umwandlung im Orga¬ 
nismus giftig werden. Colchiein und Atoxyl ge¬ 
hören zu diesen Giften. Sie sind bei Warmblütern 
stark wirksam, auf Frösche aber bei Zimmertempe¬ 
ratur bedeutend schwächer, und zwar Atoxyl etwa 
50 und Colchiein etwa 400mal. Wenn man aber 
Frösche im Brutofen erwärmt und ihnen dann die 
Gifte ein verleibt, so findet man die beiden Gifte auf¬ 
fallend stärker wirksam, d. h. das Atoxyl etwa 
12fach und Colchiein etwa 50fach stärker. 

Somit kann man schliessen, dass Atoxyl und 
Colchiein im erwärmten Kaltblüterorganismus die 
gleiche lebhafte chemische Umwandlung wie im 
Warmblüterorgauismus erfahren.“ Dippe. 
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83. lieber Jod basedow; von Dr.Th. Kochor. 
(Arch. f. klin. Chir. XCII. 4. 1910.) 

K. theilt aus der Berner Klinik zunächst die 
Beobachtung eines intensiven „Jodbasedow“ mit. 
Die 28jähr. Kropfkranke rieb auf Anrathen eines 
Apothekers ein sehr stark jodhaltiges Mittel ein. 
Sie bekam binnen 3 Wochen die typischen Sym¬ 
ptome einer akuten Basedow’schen Krankheit; als 
nach vorgängiger Behandlung die Excision des 
faustgrossen Kropfes gemacht wurde, zeigte dieser 
einen ungewöhnlich grossen Jodgehalt: auf das Ge¬ 
wicht der frischen Drüse von 160.2 g kamen nicht 
weniger als 36.8 mg Jod. Die Symptome zeigten 
mit genügender Klarheit, dass nicht die Aufnahme 
von Jod als solchem und die Giftwirkung auf die 
verschiedenen Gewebe als krankmachende Schäd¬ 
lichkeit anzusprechen waren, sondern die Abgabe 
des in der Schilddrüse organisch verarbeiteten Jods. 
Der richtige Jodiamus hat mit den Formen nichts 
zu thun, die als Folge rascher Rückbildung von 
Kröpfen durch Jodbehandlung in die Erscheinung 
treten. Es handelt sich nicht um Jodisme consti- 
tutionnel, sondern um sogen. Jodothyrcoidismus. 
Es erscheint über jeden Zweifel erhaben, dass durch 
reichliche Jodzufuhr zur Schilddrüse Veränderungen 
in ihr gesetzt werden, die zu Basedowscher Krank¬ 
heit disponiren, ferner dass leichte Fälle dieses 
Leidens eine Verschlimmerung erfahren können, 
dass endlich bei kranker Schilddrüse direkt die Er¬ 
scheinungen der Basedow’schen Erkrankung durch 
Jod hervorgerufen werden können, die sich von 
den sogen, klassischen Fällen in den wesentlichen 
Punkten nicht unterscheiden, vielmehr bei Unkennt¬ 
nis» der Ursachen die Diagnose auf diese Krankheit 
aufnöthigen. Das Wesen des „Jodbasedow“ und 
des „klassischen“ sind in einer Hyperthyreosis zu 
suchen; natürlich darf nicht jede Hyperthyreosis 
als pathologisch, geschweige denn als Basedow’sche 
Krankheit angesehen werden. ,,Jodbasedow“ ist 
eine häufige und wichtige Form der Basedow’sehen 
Krankheit. Seine Behandlung ist eine in erster 
Linie prophylaktische durch operative Beseitigung 
Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft 1. 
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aller Kröpfe, die der rationellen Behandlungsweise 
mit kleinen Joddosen nach einer auf wenige Wochen 
beschränkten Beobachtung nicht weichen wollen. 
In zweiter Linie steht die ätiologische Behandlung 
mit sofortigem Aussetzen jeder Jodmedikation (mit 
event Ersatz durch Natrium phosphoricum und 
Protylin) und Abhaltung aller das Nervensystem 
schädigenden Einflüsse, wie sie bei dem sogen, 
„klassischen Basedow“ neben der operativen Be¬ 
handlung im Vordergründe stehen. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

84. Contribution clinique et anatomo- 
pathologique ä l’ötude de l’aphasie chez les 
gauchers; par G. Mingazzini. (Nouv.Iconogr. 
de la Salp. p. 493. Sept.—Oet 1910.) 

Krankengeschichte und pathologischer Befund 
in einem Falle von partieller sensorischer Aphasie 
bei einem Linkshänder. M. legte Serienschnitte 
durch das ganze Gehirn. Er fand eine fast völlige 
Destruktion der hinteren Inselwindung, eine theil- 
weise Zerstörung der mittleren, ausserdem noch 
hauptsächlich eine Erweichung der Dorsalportion 
des Gyrus temporalis profundus. Der Befund der 
rechten Hemisphäre ist somit analog dem der linken 
Hemisphäre bei Rechtshändern bei gleichartiger Er¬ 
krankung. Krüll (Düsseldorf). 

85. Zur Lokalisation der cortikalen, mo¬ 
torischen und sensorischen Aphasie; von 

Pfister. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XLI. 
1—3. p. 118. 1911.) 

Es handelt sich um das Gehirn eines Kr., bei dem 
vor 3 Jahren durch Himpunktion an der Wernicke’- 
schen Stelle eine Cysticerkenansammlung im Gehirn fest¬ 
gestellt worden war. Der Kr. hatte ausser allgemeinen 
Hirndrucksymptomen eino cortikale sensorische Aphasie, 
eine rechtsseitige motorische Aphasie, spater eine corti¬ 
kale motorische Aphasie dargeboten. Der Tod war ein 
halbes Jahr später in Folgo einer Pneumonie eingetreten. 
Die Sektion ergab 3 Cysticerkenherde, einen im hinteren 
Abschnitte der Fossa Sylvii, einen in der Pars horizon- 
talis anterior der Fossa Sylvii und einen dritten in der 
Spitze des linken Schläfenlappens. P f. bespricht nun im 
Einzelnen die genauere Lokalisation auf Grund des Stu- 
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dium einer Frontalserie, nach Weigert-Pal gefärbt, 
und weist schliesslich noch auf die grosse Bedeutung der 
myeloarchitektonischen Rindenstruktur zur Feststellung 
von Herderkrankungen hin. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

8$. Aphasie und Apraxie; von R. Bing. 
(Würzb. Abhandl. X. 11. 1910.) 

B. giebt in knapper verständlicher Form einen 
Ueberblick über den heutigen Stand der Lehre von 
der Aphasie und Apraxie. Im Grossen und Ganzen 
bestehen auch heute noch die Anschauungen 
Broca’s und Wernicke’s zurecht In den 
letzten Jahren sind von verschiedenen maassgeben¬ 
den Neurologen Modifikationen der Aphasielehre 
vorgeschlagen worden. B. bespricht kurz die An¬ 
sichten P. Marie’s und namentlich die neueren 
Arbeiten von v. Monacow und giebt dann selbst 
ein einfaches Schema zur raschen Diagnosestellung 
der Aphasie an. Nach kurzen Bemerkungen über 
die Uebungstherapie bei diesen Zuständen wendet 
er sich zur Besprechung „der Apraxie“, die im 
letzten Jahrzehnt durch die grundlegenden Arbeiten 
H. Liepmann’s besser gefasst werden kann. 

Krüll (Düsseldorf). 

87. Zur Lokalisation der cortikalen moto¬ 
rischen und sensorischen Aphasie und der 
ideokinetischen Apraxie; von Prof. B. Pfeifer 
in Halle a. d. S. (Journ. f. Psychol. u. Neurol. 
XVIII. 1 u. 2. p. 23. 1911.) 

Sektionsbefund zu dem in „Deutsche Ztschr. f. 
Nervenhkde. XXXIV. veröffentlichten Falle von 
Cysticercus cerebri. Aus den Schlussfolgerungen 
Pf.’s sei hervorgehoben: „1) Cysticerken können 
ausgesprochen cortikalo Herde erzeugen. 2) Der vor¬ 
liegende Fall spricht durchaus für die klassische 
Aphasielehre contra P. Marie. 3) Für die corti- 
kale sensorische Aphasie ist die Degeneration im 
hinteren Theile der linken ersten Schläfenwindung 
sammt den 2 Querwindungen (event. noch linke 
2. Schläfen Windung und Gyrus supramarginalis) 
verantwortlich zu machen. 4) Die Insel hat wahr¬ 
scheinlich nicht als eigentliche Sprachregion zu 
gelten. 5) Die cortikale motorische Aphasie ist 
nicht auf die eigentliche Broca’sche Stelle be¬ 
schränkt, sondern erstreckt sich auch auf Läsion 
der Pars triangularis, Pars orbitalis und die Ueber- 
gangstheile zur Insel (B r o d m an n - L i e p m a n n). 
Das Opereulum der vorderen Centralwitidung muss 
nicht betheiligt sein. 6) Die ideokinetische Apraxie 
ist auf Läsion des linken Gyrus supramarginalis, 
die leichte sympathische Dyspraxie der linken Seite 
auf erhebliche Volumenreduktion des Marklagers 
der linken motorischen Region und des Balkens 
zurückzuführen. 7) Das Rindengebiet der Hör¬ 
strahlung steht mit einem ausgedehnteren Rinden¬ 
areal in Zusammenhang als Flechsig annimmt“ 
F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

88. Beiträge zum Studium der Apraxie; 

von M. Kroll. (Ztschr. f. d. ges.Neurol. u.Psych. 
II. 2. p. 315. 1910.) 


Kr. theilt drei von ihm klinisch beobachtete 
Fälle mit Sektion von Apraxie mit und bespricht 
daran anschliessend die in der Literatur nieder¬ 
gelegten gleichen Beobachtungen. Er kommt zu 
dem Schlüsse, „dass doppelseitige Apraxie immer 
von Herden im Unken Gyrus supramarginalis be¬ 
gleitet war“. B u m k e (Freiburg i. Br.). 

89. Ueber isoiirte Agraphie; vonDr, Edm. 
Förster. (Deutsches Arch. f. kUn. Med. CH. 
1 u. 2. p. 82. 1911.) 

Erörterungen, die sich an eine ausführlich mit- 
getheilte Krankengeschichte anschliessen. 

Hirntumor. Erscheinungen von Hirndruck; leichte 
Hemiparese rechts. Aphasie: Sprachverständniss erhalten, 
ebenso das Nacbsprechen. Selbständiges Sprechen etwas 
unbeholfen. Wortfindon optisch, akustisch und aktiv gut, 
ebenso Lesen, Musikverstandniss, Singen. — Die Prüfung 
auf Schreiben und Apraxie ergab: geringe motorische 
Apraxie rechts und links gleichmässig; Spontanschreiben 
sehr schlecht, Diktatschreiben schlecht, Abschreiben 
besser. Zeichnen auffallend gut. Klavierspielen nicht 
mehr möglich. 

F. deutet die Erscheinungen als Ausdruck der 
Unterbrechung einer Bahn vom linken „Buchstaben- 
ceutrum“ zum „Eupraxiecentrum“. Dippa 

90. Weitere klinische und anatomische 
Mittheilungen über das Fehlen der Wahr- 
nehmung der eigenen Blindheit bei Hirn¬ 
krankheiten; von Redlich u. Bonvicini. 
(Neurol. Centr.-Bl. XXX. 5 u. G. 1911.) 

R. u.B. berichten überden anatomisch-histologischen 
Befund in einem früher (Leipzig und Wien) klinisch aus¬ 
führlich beschriebenen Falle von cerebraler Blindheit 
Die Sektion ergab Verschluss beider Arteriae cerebri post, 
mit Erweichung in den medialen Partien beider Hinter¬ 
hauptslappen. Die mikroskopische Untersuchung wies 
ausserdem noch Zerstörungen im sagittalen Marklager 
beider Hinterhaupts- und Schläfenlappen und vor Allem 
beider Corp. genic. extern, auf. Ferner fanden sich Er- 
weichuogsherde im hinteren Antheile der linken inneren 
Kapsel und im Thal, optic. und beträchtliche llirnatrophie. 
— Sodann wird der klinische Befund eines zweiten ana¬ 
logen Falles mitgetheilt, der günstiger als der vorige zu 
liegen scheint, sodass von den anatomischen Befunden 
dieses Falles eine Klärung der Frage über subcortikale 
Sehreaktionen u. s. w. später erwartet werden darf. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

91. Ueber die Bedeutung der Tastläh¬ 
mung für die topische Hirndiagnostik; von 

T. Kato. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XLU. 
1 U. 2. p. 128. 1911.) 

K. kommt auf Grund zweier eigener Beobach¬ 
tungen von Tumoren der hinteren Centralwindung 
und des Scheitellappens (1 mit Sektion) unter ge¬ 
nauer, kritischer Würdigung der Literatur 2 ti dem 
Schlüsse, dass man mit Wahrscheinlichkeit eine 
cortikale Läsion annehmen kann, wenn eine Tast¬ 
lähmung vorliegt und die Beeinträchtigung der 
tastenden Bewegungen und der elementaren Em- 
pfindungsqualitäten so gering ist, dass man daraus 
die Stereoagnosie nicht erklären kann, wenn ferner 
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Lokalisatioussinn, Tastkreis und Lagegefühl stärker 
beschädigt sind als Schmerz und Temperatursinn 
und Haftenbleiben u. Aehnl. für Rindenerkrankung 
spricht. Wendenburg (Osnabrück). 

92. Neuere Fortschritte in der topischen 
Diagnostik des Pons und der Oblongata; 

Von Wallenberg. (Deutsche Ztschr. f. Nerven- 
hkde. XLI. 1—3. p. 8. 1911.) 

W. bespricht zunächst kurz die neueren Fort¬ 
schritte in der Methodik der klinischen Unter¬ 
suchungen (Vibrationsgefflhl, vestibuläre Reaktion, 
cerebrale Motilitätsstörungen). Sodann bespricht er 
die Frage, ob die neueren Fortschritte in der Ana¬ 
tomie und Physiologie der centralen Organe die 
topische Diagnostik bulbärer und pontiner Herd¬ 
erkrankungen gefördert haben. Diese Frage bejaht 
er und führt den Beweis auf Grund einer Reihe 
von Beispielen, zunächst an den Hirnnerven und 
ihren Kernen, ferner mit Hinsicht auf die vesti¬ 
bulären Reaktionen (Bedeutung besonders für die 
Lokalisation von Brückenherden), ferner mit Rück¬ 
sicht auf die Coordinationskerne der Oblongata und 
der Brücke, deren Bedeutung für die topische Dia¬ 
gnostik allerdings vorläufig noch eine beschränkte 
ist. Einzelheiten lassen sich in einem kurzen 
Referate nicht wiedergeben. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

93. Ueber die neueren Fortschritte in der 
topischen Diagnostik des Pons und der Ob¬ 
longata; von Marburg in Wien. (Deutsche 
Ztschr. f. Nervenhkde. XLI. 1—3. p. 41. 1911.) 

Die Ausführungen M.’s enthalten so viel that- 
sächliches Material, dass es unmöglich ist, es in 
einem kurzen Referate wiederzugeben. Es sei des¬ 
halb nachdrücklichst auf das Original (es handelt 
sich um ein der Gesellschaft deutscher Nervenärzte 
1910 erstattetes Referat) hingewiesen. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

94. Hellweg’s Dreikantenbahn inderMe- 
dulla oblongata; von Dr. S. Thalbitz er in 
Aarhuß (Dänemark). (Arch. f. Paych. XLVII. 1. 
p. 163. 1910;) 

Th. vertritt (vergleiche frühere Referate) den 
Standpunkt von Hell weg, nach dem die affek¬ 
tiven Psychosen, also das manisch-depressive Irre¬ 
sein im Sinne Kraepelin’s durch eine Anomalie 
der Dreikanten bahn bedingt sein sollen. Th. hat 
diese Anschauung in einer früheren Arbeit klinisch 
zu Btützen gesucht und theilt jetzt die Ergebnisse 
seiner anatomischen Forschungen mit. Diese ge¬ 
nügen aber noch nicht, um das Problem zu lösen. 
Allerdings wurden ausgesprochen individuelle Ver¬ 
schiedenheiten in dem Bau der He 11 weg'sehen 
Bahn in den verschiedenen Halsmarken gefunden, 
aber das gesammte Material reicht wie gesagt nicht 


aus, um einer festen Ansicht als Grundlage zu 
dienen. B u m k e (Freiburg i. Br.). 

95. Klinische und pathologisch-anato¬ 
mische Beiträge zu den Erkrankungen des 
Kleinhirns; von Alfred Fi ekler. (Deuische 
Ztschr. f. Nervenhkde. XLI. 4 u. 6. p. 306. 1911.) 

In der fleissigen Arbeit sind ein Fall von Atro¬ 
phie des Kleinhirns bei chronischem Alkoholismus 
und Diabetes, einer von Cerebellarataxie in Folge 
vorzeitiger Senescenz des Kleinhirns und zuge¬ 
höriger Systeme, einer mit Arteriosklerose als Ur¬ 
sache einer Spätepilepsie und ein Fall von congeni¬ 
taler Cerebellarataxie und Epilepsie beschrieben, 
ferner je 2 Fälle von Fried reich-Marie’scher 
Ataxie und von Tumor der hinteren Schädelgrube 
mit Syringomyelie. Neben eingehenden Mitthei¬ 
lungen des klinischen und anatomischen Befundes 
bringt die Arbeit eine genaue Würdigung der Lite¬ 
ratur über Kleinhirnerkrankungen aus verschiedenen 
Ursachen, sie ist deshalb ein werthvoller Beitrag 
zur Kenntniss der Symptome und Ursachen der 
Kleinhimerkrankungen. 

Wendenburg (Osnabrück). 

96. Carbohydratetolerance and the poste¬ 
rior lobe of the hypophysis cerebri; bv E. 

Goetsch, Harv. Cushing and C. Jacobson. 
(Bull, of the Johns Hopkins Hosp. XXII. 243. 
p. 165. June 1911.) 

Die Vff. theilen die Ergebnisse ihrer Unter¬ 
suchungen mit, die sie an 100 Thieren gemacht 
haben, denen die Hypophyse ganz oder theilweise 
entfernt wurde. Danach wird das Sekret des Hinter¬ 
lappens (Pars nervosa et intermedia) in den 3. Ven¬ 
trikel entleert, operative Manipulationen amlnfundi- 
bulum, dem Sammelbecken für das Sekret, riefen 
vorübergehende Hyperglykämie hervor, der mehr¬ 
tägige, alimentäre Glykosurie folgte. Injektionen 
mit dem Safte des Ilinterlappens führten bei nor¬ 
malen Thieren zu Glykosurie. Bei hypophysekto- 
mirten Thieren ist die Assimilationsgrenze für Zucker 
höher als normal, vielleicht ist dieses die Ursache 
der oft beobachteten Fettsucht, die nach den Ex¬ 
perimenten der Vff. jedenfalls nicht allein von 
mangelhafter Sekretion des Hypophysen - Vorder¬ 
lappens abhängig ist. Diese experimentell festge¬ 
stellten Verhältnisse fanden die Vff. auch bei 2 von 
10 untersuchten Akromegalen. Auch diese neigten 
zum Fettansätze, hatten, wie die operirten Thiere, 
subnormale Temperatur und eine ausserordentlich 
hochliegende Assimilationsgrenze für Zucker. Die 
Beobachtung, dass einer Senkung dieser Grenze 
im weiteren Verlaufe des Leidens eine Erhöhung 
zu folgen pflegt, erklärt die verschiedenen Resultate 
der Stoffwechseluntersuchungen bei Akromegalie. 
Nicht selten findet sich bei experimentellen Hypo¬ 
physenerkrankungen auch Polyurie und es kommt 
dann zu Verwechselungen mit Diabetes mellitus 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



60 


V. Neuropathologie und Psychiatrie. 


oder insipidus; wahrscheinlich ist ferner, dass die 
bei Schädelbasisbrüchen bisweilen vorkommende 
Glykosurie in Parallele zu setzen ist mit der bei 
Hypophysenoperationen am Infundibulum auftreten¬ 
den. Im Gegensätze zu den Störungen der inneren 
Sekretion des Pankreas erhöhen Störungen der 
inneren Sekretion des Hypophysen - Hinterlappens 
die Assimilationsgrenze für Kohlehydrate und es 
scheint, als ob sie auch für die Verwandlung der 
Kohlehydrate in Fett verantwortlich wären, die sich 
nicht nur durch Panniculusbildung, sondern auch 
durch Fettanhäufung in Leber und Muskeln kund 
giebt Man könnte diese Fettbildung vielleicht 
durch Injektion von Drüsenextrakt verhindern. 
21 Versuche werden im Einzelnen mitgetheilt. 

Wendenburg (Osnabrück). 

97. Lieber die Bahnen der Sensibilität 
im Rückenmarke, besonders nach den Fällen 
von Stichverletzung studirt; von Karl Pe¬ 
tr en. (Arch. f. Psych. XLVH. 2. p. 495. 1910.) 

P. hat aus der Literatur 93 Fälle von Stich- 
verietzungen des Rückenmarks zusammengestellt 
und in einzelne Gruppen eingetheilt. Auf Grund 
dieses Materiales hat er sodann die Bahnen der 
Sensibilität im Rüekenmarke untersucht und ist zu 
folgenden Ergebnissen gekommen : „dass wir näm¬ 
lich die Bahnen des SchmerzBinnes und der Tempe¬ 
ratursinne in den gekreuzten Seitenstrang, und 
zwar in seinen lateralen Theil zu verlegen haben ; 
ferner dass der Tastsinn über zwei Bahnen verfügt, 
die eine im gleichseitigen Hinterstrange, die andere 
im gekreuzten Seitenstrange, und zwar diese wahr¬ 
scheinlicher Weise etwa an derselben Stelle wie 
die Bahnen der anderen Hautsinne; und dass diese 
beiden Bahnen einander so gut ersetzen, dass der 
Wegfall der einen im Allgemeinen keine nachweis¬ 
bare Störung des Tastsinnes gehabt hat, obgleich 
gerade betreffs dieses letzten Punktes auch Aus¬ 
nahmen von der Regel Vorkommen.“ 

Der Muskelsinn verfügt, nach P., „über zwei 
Bahnen, die beide ungekreuzt verlaufen, nämlich 
die eine im Hinterstrange, während die andere von 
der KSB dargestellt wird“; diese beiden Bahnen 
ersetzen einander so gut, „dass der Wegfall der 
einen keine nachgewiesene Störung des Muskel¬ 
sinnes zur Folge gehabt hat“. 

B u m k e (Freiburg i. Br.). 

98. Raports des cellules de Betz avec 
les mouvements volontaires; par G. Mari¬ 
nes co. (Nouv. Iconogr. de la Salp. XXIH. 4. 
p. 369. Juillet—Aoüt 1910.) 

Uebereinstimmend mit den verschiedensten 
Arbeiten auf diesem Gebiete hat M. in eigenen 
Fällen, bei genauer mikroskopischer Untersuchung, 
festgestellt, dass zweifellos Beziehungen bestehen 
zwischen den Zellen von Betz und den Pyra- 
miden-Bahnen und folglich auch mit den willkflr- 
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liehen Bewegungen. Sicher besteht ferner ein Ver- 
hältniss zwischen dem Grade der Zerstörung der 
Hirnrinde und Umfang der Lähmung ebenso wie 
zwischen dem am meisten befallenen Gliede und 
seinem cerebralen Centrum. In 20 Fällen von 
Paraplegie beschränkten sich die Zerstörungen der 
grossen Pyramidenzellen auf die Lobuli paracen¬ 
trales. In den beschriebenen Fällen von Paraplegie 
cerebralen Ursprunges, in denen ein oberes Glied 
hauptsächlich betroffen war, waren die Zerstörun¬ 
gen der Zellenelemente im Gebiete der Frontal¬ 
windung stärker als im Lobus paracentralis; um¬ 
gekehrt, bei Verletzung der unteren Gliedmaassen. 
Entsprechende Befunde erhob M. in Fällen von 
Pseudobulbärparalyse, amyotrophischer Lateralskle¬ 
rose und solchen von Duchenne-Aran’scher 
Amyotrophie. Es folgt sodann eine Entgegnung auf 
die Einwendungen von Hocksley und Brod- 
mann. Krüll (Düsseldorf). 

99. Zur Frage der spinalen Lokalisation 
der Mm. glutaei; von Erich Salomon. (Arch. 
f. Psych. XLVIH. 1 u. 2. p. 776. 1911.) 

S. konnte aus den klinischen Erscheinungen in 
einem Falle von traumatischer Conusaffektion 
(Hämatomyelie ?) mit grosser Wahrscheinlichkeit 
schliessen, dass die Kerne für die Gesässmuskeln 
unterhalb derjenigen für die Tibialismusculatur, 
an der unteren Grenze des zweiten Sacralseg- 
mentes zu suchen sind. 

Wendenburg (Osnabrück). 

100. Zum Verhalten der Neurofibrillen 
unter pathologischen Bedingungen; von 

Bickel in Bonn. (Arch. f. Psych. XLVH. 3. 
p. 1282. 1910.) 

Die von Bielschowsky angegebene Methode 
der Silberimprägnalion der Neurofibrillen gestattet 
es, den Verlauf der Nervenfasern im anatomischen 
Präparate zu verfolgen, gleichviel, ob die Fasern 
Markscheiden besitzen oder nicht. Das bedeutet 
gegenüber der Weigert 'scheu Markscheiden- 
färbung, namentlich für das Studium pathologisch 
veränderter Nervensubstanz, einen wesentlichen 
Fortschritt, da bei dem frühzeitigen Zerfalle der 
Markscheide die Beschaffenheit der leitenden Ele¬ 
mente früher oft nicht untersucht werden konnte. 
In der vorliegenden Arbeit werden die Neuro¬ 
fibrillenbefunde in 3 Fällen mitgetheilt, und zwar 
bei einer frischen Hirnblutung, bei einem 5 Monate 
alten apoplektischen Erweichungsherde und bei 
einem Solitärtuberkel des Pons. Alle 3 Fälle 
stimmten darin überein, dass die Ganglienzellen 
zuerst degenerirten, und dass unter den Neuro¬ 
fibrillen ausserhalb der Zellen sich diejenigen am 
widerstandsfähigsten erwiesen, die am dünnsten, 
d. h. am weitesten von ihrer Zelle entfernt waren. 

M u g d a n (Freiburg i. Br.). 
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101. Zur Kenntniss der Epidemiologie 
der akuten epidemischen Kinderlähmung; 

von P. K r a u s e. (Centr.-Bl. 1 allg. Gesundheitspfl. 
XXX. 3 u. 4. p. 91. 1911.) 

K. giebt einen zusammen fassenden Ueberblick 
über die Epidemiologie der epidemischen Kinder¬ 
lähmung. Nach seinen eigenen Erfahrungen bei 
der grossen, ca. 2000 Fälle umfassenden Epidemie 
im Ruhrbezirk, Rheinland und Westfalen im Jahre 
1909betrug die Inkubationszeit 8—12 Tagedurch¬ 
schnittlich. Ausser der Uebertragung von Person 
zu Person konnte einwandfrei die Uebertragung 
durch gesunde Zwischenträger festgestellt werden. 
Entsprechend den Beobachtungen Anderer wurde 
1909 gleichzeitig ein Sterben unter Hühnern und 
Kaninchen beobachtet Fast sämmtliche Berufs¬ 
stände wurden gleichmässig befallen. Wahrschein¬ 
lich haftet der Infektionsstoff in einer nicht des- 
inficirten Wohnung längere Zeit Im Regierungs¬ 
bezirk Arnsberg betrug die Mortalität im Jahr 1910: 
9%, inWestfalen und Rheinprovinz 1909: 12.3%. 

Walz (Stuttgart). 

102. lieber Meningismus bei Infektions¬ 
krankheiten; vonDr. Kirchheim u. Dr.Schrö¬ 
der. (Deutsches Arch. f. klin. Med. CCM. 3 u. 4. 
p. 218. 1911.) 

Beispiele für das Auftreten sehr ausgesprochener 
Himerscheinungen bei Pneumonie, Scharlach u.s.w. 
ohne Meningitis. Ob dieser Meningismus ein Vor¬ 
läufer, die leichteste Beginnform der Meningitis ist 
oder nicht, das möchten K. u. Sehr, noch nicht 
entscheiden. D i p p e. 

103. Die Verbreitung des Kropfes im 
Königreich Sachsen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der geologischen Verhältnisse; 

von Dr. E r i ch He s s e. (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. CH. 3 u. 4. p. 217. 1911.) 

Die Ermittelungen H.’s stimmen mit den be¬ 
kannten V erhältn issen d er Schweiz nicht al lenthalben 
überein. H. möchte das durch das verschiedene Alter 
gleicher Gesteinarten hier und dort und durch das 
verschiedene chemische Verhalten erklären. Höchst 
wahrscheinlich spielen auch Thätigkeit, Kleidung 
und Aehnliches von Fall zu Fall eine wichtige Rolle. 

Dippe. 

104. Le mangy; parFontoynont. (Presse 
m6d. XLIV. p. 455. 1911.) 

F. beschreibt eine unter den Eingeborenen der Hoch¬ 
ebenen Madagaskars verbreitete und mit obigem Namen 
bezeichnete Krankheit, die in einer chronischen, schmerz¬ 
losen Schwellung der Speicheldrüsen besteht und etwa 
analog sich verhält, wie der Kropf in gewissen Gegenden 
Europas. 

Die Grösse der Geschwulst ist wechselnd zwischen 
einer kaum merklichen Schwellung der Parotisgegend bis 
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zur Faustgrösse. Um den Tumor findet man keinerlei 
reaktive Entzündung and keine Hypertrophie der um¬ 
gebenden Gewebe. Die Geschwulst an sich ist schmerz¬ 
los, hart und glatt oder massig weich, aber ohne Fluktua¬ 
tion, und mit deutlich fühlbarer Lappung, dio durch die 
Lappen der Speicheldrüse bodingt ist. 

Mau findet den Mangy in ganz bestimmten Gegenden, 
wo er häufig anzutreffen ist, während andere Gegenden 
vollkommen verschont sind. Die Krankheit zeigt auch 
ein hereditäres Auftreten, und es ist nicht selten, in der¬ 
selben Familie mehrere Mitglieder befallen zu sehen. In 
vielen Fällen erscheint die Krankheit im frühen Kindes¬ 
alter, kann aber auch bei Erwachsenen auftreten. Dio 
Aetiologie ist noch dunkel. E. To ff (Braila). 

105. UeberWechselbeziehungen zwischen 
Lunge und Thorax beim Emphysem; von 

Dr. H. Loeschcke. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVII. 20. 1911.) 

B. schliesst sich denen an, die den Thorax¬ 
veränderungen bei dem Emphysem die Hauptrolle 
zuschreiben. „Lungenblähung und Emphysem sind 
meist eine Folge von Thoraxstarre. Die primäre 
Ursache für die Starre des Thorax liegt gewöhnlich 
in einer Erkrankung der Wirbelsäule. Die Brust¬ 
wirbelsäule wird durch spondylarthritische Processe 
kyphotisch abgeknickt und in dieser Lage fixirt 
Bei dieser Abknickung senkt sich die obere Thorax¬ 
hälfte als Ganzes vornüber und drückt die unteren 
Rippen in Folge der gemeinsamen Fixation am Ster¬ 
num in Exspirationsstellung, während eine gleich¬ 
zeitige compensatorische Hebung der Rippen des 
sich senkenden Thoraxabschnittes erfolgt Je 
stärker die Abknickung der Wirbelsäule und der 
Ausgleich durch Hebung, bez. Senkung der Rippen 
ist, desto geringer wird die restirende Exkursions¬ 
breite der Rippen am Kyphosenthorax; schon bei 
Kyphosen massigen Grades kommt es zu totaler 
Fixation. Je nach dem Sitze der Abknickung ver¬ 
ändert sieh die Form des starren Thorax. Bei ober¬ 
flächlicher Betrachtung wird dieKyphose der Brust¬ 
wirbelsäule verdeckt durch eine compensatorische 
Hals- und Lendenlordose. — Bei Btarrem Thorax 
treten in Folge Zwerchfellcompensation die Sym¬ 
ptome der Lungeninsufficienz häufig erst bei er¬ 
höhter Inanspruchnahme auf. (Larvirte Emphyseme.) 
— Auf dem Sektionstische findet sich bei kypho¬ 
tisch fixirter Brustwirbelsäule jedesmal ein starrer 
Thorax und Lungenemphysem. — Vikariirende und 
akute Emphyseme zeigen beweglichen Thorax und 
unveränderte Wirbelsäule.“ Dippe. 

IOC. Ueberdie physiologische Pathologie 
der Bechterew-Strümpell’schen Krankheit; 

von J. Plesch. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVII. 30. 1911.) 

Die Kranken mit chronischer Versteifung der 
Wirbelsäule sterben an zunehmender Behinderung 
der Athmung und des Blutstromes. Man muss 
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versuchen, die Beweglichkeit des Thorax so lange 
wie irgend möglich zu erhalten, vielleicht auch ope¬ 
rativ wieder herzustellen. D i p p e. 

107. Arthritis deformans and its relation 
to intestinal putrefaction ; bv E.E. Cornwall. 
(New York med. Record LXXIX. 13. p. 573. 
April 11. 1911.) 

Arthritis deformans steht in enger Beziehung 
zu einer Toxämie, die durch putride Produkte aus 
dem Darme veranlasst wird. Es ist daher von 
grossem Werthe, eine vorwiegend vegetarische Diät 
mit Betonung von Milch, Gemüsen und Früchten zu 
verordnen. Auf die Ernährung schwacher Indivi¬ 
duen ist besonderer Werth zu legen, dagegen ist 
eineUeberfütterung mit Eiweisskörpern, die putride 
Zersetzung veranlassen, sehr gefährlich. Jodkalium 
kann nützlich sein, dagegen versagen dieSalicylate 
völlig. Sehr wohlthätig wirkt ein gleichmässiges 
warmes, trockenes Klima. Geduld ist bei Arzt und 
Patienten das dringendste Erforderniss. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

108. On auscultation of joints; by A. E. 

Garrod. (Lancet Jan. 28. 1911.) 

Abgesehen von den lauten, oft auch für Weiter¬ 
stehende hörbaren Geräuschen der Gelenke, die in 
Knacken und Knarren bestehen, und nur ausnahms¬ 
weise für eine ernstere Gelenkerkrankung patho- 
gnostisch sind, giebt es viel feinere Geräusche, die 
nur mit dem Stethoskop wahrnehmbar sind. Bei 
beginnender Osteo-Arthritis vernimmt man in der 
Regel schon, bevor der Kranke irgend welche Klage 
über Schmerz oder Steifheit äussert, leise Reibe¬ 
geräusche. Bei Synovitis treten Geräusche erst 
auf, sobald der anfängliche Flüssigkeitserguss 
einigermaassen resorbirt (st. Bei der Arthritis der 
älteren Leute, besonders Frauen in der Menopause, 
die hauptsächlich auf die Kniegelenke beschränkt 
ist, hört man mit dem Stethoskop lateral oder me¬ 
dial von der Patella eine Art Knirschen, das auf 
Beschädigung des Knorpels deutet. Es giebt aber 
auch eine Anzahl von Gelenkatfektionen, die kei¬ 
nerlei auskultatorischen Befund haben, z. B. ge¬ 
wöhnlich die tuberkulösen Arthritiden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

109. Zur Diagnose und Therapie der 
Gicht ; von Jo h. Jul. Schmidt in Frankfurt a. M. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVIII. 33. 1911.) 

Sch. bespricht die von Falkenstein empfoh¬ 
lene Behandlung der Gicht mit Salzsäure und Jod. 
(Täglich 50—90 Tropfen reiner unverdünnter 
Salzsäure in Wasser auf die drei Hauptmahlzeiten 
vertheilt; einmal im Jahre binnen einiger Wochen 
80 Tabletten Jodglidine.) Sch. ßtellt folgende Leit¬ 
sätze auf: „1) Die reguläre und atypische Gicht ist mit 
dauernden hoJien Dosen Salzsäure, unterstützt durch 
Jodglidin, heilbar. 2) Diese Therapie ist gebunden 
an eine vorhandene Subacidität oder Anacidität, 
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weshalb vor der Kur der Magenchemismus durch das 
Probefrühstück festgestellt werden muss. 3) Bei 
allen Grenzfällen der Gicht ist es nothwendig, ent¬ 
weder das Blut auf seinen Harn Säuregehalt zu 
prüfen oder die niedrige endogene und verschleppte 
exogene Harnsäureausscheidung festzustellen oder 
auch röntgenologisch die Anwesenheit der Urate 
nachzuweisen, bevor die Salzsäurejodkur eingeleitet 
wird.“ Moritz (Leipzig). 

110. Ueber den Angriffspunkt des Ato- 
phans bei seiner Einwirkung auf die Harn¬ 
säureausscheidung. Nebst Bemerkungen zur 
Theorie der gichtischen Urikämie; von E. Frank 
u. B. Bauch. (Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 32. 
1911.) 

F. n. B. schliessen aus ihren Versuchen, „dass 
das Atophan nicht primär die Harnsäurebildung im 
Körper erhöht, etwa den Nucleinzerfall steigert, 
sondern dass es den Organismus befähigt, in kurzer 
Zeit ausserordentlich grosse Harn säuremengen aus¬ 
zuscheiden“ und nehmen an, „dass der Reiz des 
Atophans die Niere trifft“. F. u. B. sagen zum 
Schluss: „Es folgt zugleich aus unseren Versuchen, 
dass diese Funktion“ (die Harnsäureausscheidung) 
„bereits physiologischer Weise bei Weitem nicht 
maximal anspricht, und es scheint nahezuliegen, 
dass von dieser physiologischen Insufficienz gegen¬ 
über der Harnsäure eine continuirliche Reihe hin- 
überführt zu pathologischen Zuständen erst periodi¬ 
scher, später dauernder Minderfunktion. Die 
gichtische Urikämie wäre also in der That, wie 
Garrod wollte, die Folge einer elektiven Schädi¬ 
gung des Harnsäureausscheidungsvermögeus der 
Niere, im Atophan aber besässen wir, wie das Ver¬ 
halten unserer Gichtkranken nach der intravenösen 
Harnsäureinjektion zeigt, den Schlüssel, um die ge¬ 
sunkene Funktion wieder auf die normale Höhe zu 
bringen. Dauernd gereicht, erscheint demnach das 
Atophan theoretisch als ideales Heilmittel der Gicht, 
und es steht zu hoffen, dass die Praxis hier die 
Theorie bestätigt“ Moritz (Leipzig). 

111. Weitere Erfahrungen über Ent¬ 
fettung durch reine Milchkuren; von Dr. L. 

Jacob. (Deutsches Arch. f., klin. Med. CHI. 1 u. 2. 
p. 124. 1911.) 

Auch diese weiteren Erfahrungen aus der Strass¬ 
burger medicinisclien Klinik lauten durchaus gut 
J. vertheidigt die Milchkur namentlich gegen die 
Vorwürfe Hedinger’s. Dippe. 

112. Zur Lehre von der Lebercirrhose; 

von Dr. Felix Klopstock. (Berl. klin. Wchn¬ 
schr. XLVIH. 3G. 1911.) 

K1. beschäftigt sich in diesem 4. Theile seiner 
Ausführungen mit der Banti’sehen Krankheit und 
kommt zu folgenden Ergebnissen: 

„Von der Banti’schen Krankheit bleibt somit 
bestehen: Es kommen Fälle vor, bei denen sich nach 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VI. Innere Medicin. 


63 


einem jahrelangen Krankheitsverlaufe, der durch 
einen gewissen Grad von Anämie (zumeist auch 
Leukopenie und relative Lymphocytose) und einen 
erheblichen Milztumor charakterisirt ist, cirrhotische 
Veränderungen in der Leber einstellen. Derartige 
Fälle sind in ihrem ersten Stadium nicht scharf von 
der Krankheitsgruppe der Anaemia splenica ab- 
grenzbar und in ihrem weiteren Verlaufe von jenen 
Cirrhoseformen nicht sicher zu scheiden, bei denen 
klinisch ein hochgradiger Mihtumor, leichte Blut¬ 
veränderungen, eine hämorrhagische Diathese vor 
der Lebererkrankung in den Vordergrund treten. 
Derartigen Krankheitsfällen kommt kein charakte¬ 
ristischer anatomischer Befund zu: die Fibroadenie 
Banti’s, die Phlebosklerose haben sich als Kri¬ 
terien nicht bewährt, während die Art der Leber¬ 
erkrankung auch von Banti selbst nicht als eine 
eigenartige angesprochen wurde. Auch ätiologisch 
handelt es sich nach Allem, was wir wissen, nicht 
um eine Krankheit sui generis. Dieselben Noxen, 
die wir in der Aetiologie jener Anämiengruppe und 
der Lebercirrhose antreffen, die Lues und die Ma¬ 
laria können ein Krankheitsbild hervorrufen, das 
durchaus dem Banti’s entspricht Weder eine 
besondere Aetiologie, noch ein charakteristischer 
anatomischer Befund, sondern das Nacheinander der 
Entwickelung zweier Krankheiten, die wir beide 
einzeln unter infektiös toxischen Reizen auftreten 
sehen, ist es, das diesen Fällen eine gewisse Sonder¬ 
stellung giebt 

Eine therapeutische Erfahrung Banti’s, die 
seinen Namen stets mit diesen Krankheitsformeu 
verbinden wird, gestattet noch eiuo weitere Analyse 
dieser Fälle. Die Splenektomie ist hier im Stande 
Besserung und Heilung hervorzubriugen. Die Zahl 
der mit Erfolg operirten Fälle ist jetzt eine so be¬ 
trächtliche, dass der günstige Einfluss der Operation 
nicht mehr bezweifelt werden kann. Der Milz¬ 
tumor ist somit hier nicht nur Erscheinung der Er¬ 
krankung, sondern von wesentlicher Bedeutung für 
die Entwickelung des weiteren Kranklieitsverlaufs. 

Der auffällige Erfolg der Exstirpation der ver- 
grösserten Milz kann nur darin seinen Grund haben, 
dass die Milz nicht nur die Ablagerungsstätte für 
alle im Blut cirkulirenden Fremdkörper bildet (für 
Kohlenpigmeut, das von irgend einer Bronchialdrüse 
aus in den Kreislauf gelangt ist, für Farbstoff- 
kömer, die in die Blutbahn injicirt werden), son¬ 
dern auch toxische Stoffe in sehr ausgiebiger Weise 
zurückzuhalten vermag. Die Operation entfernt 
das Organ, das durch seine Fähigkeit Giftstoffe an 
sich zu ziehen, Ausgangspunkt eines chronischen 
Intoxikationszustandes werden kann. 

Es erscheint wahrscheinlich, dass das gesammte 
Krankheitsbild, das langjährige Bestehen eines Milz¬ 
tumors als einzig nachweisbare Erkrankung, die 
schliessliche Entwickelung weiterer Krankheits¬ 
erscheinungen von der Milz aus (nicht nur der gün¬ 
stige Einfluss der Operation !) in dieser Eigenschaft 
der Milz seine Erklärung findet, und dass gerade 
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diejenigen Krankheitsfälle uns als Banti’sche Krank¬ 
heit imponiren, bei denen die Milz dieser Fähigkeit, 
Giftstoffe an sich zu reissen, insbesondere nach¬ 
gekommen ist!“ Dippe. 

113. lieber neuere serologische Me¬ 
thoden zur Diagnose maligner Tumoren. 

Freund-Kaminer’sehe ZeUrcaktion und Aktivirung 
des Cobragifles ; von Prof. R. Kraus, Dr. E. v o n 
Graff u. Dr. E. Ranzi. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXIV. 28. 1911.) 

Beide Reaktionen sind werthvoll. DieFreund’- 
sche ist besonders interessant durch den Nachweis 
der zellen zerstörenden Substanz im Serum des Ge¬ 
sunden und der zellenschützenden im Serum der 
Krebskranken; die Cobrareaktion ist bemerkens werth 
durch die Aehnlichkeit dos Serum Gravider mit dem 
Krebskranker. Klinisch sind aber beide Reaktionen 
nur mit Vorsicht zu verwerthen. Sie sind bei 
Krebskranken wesentlich häufiger vorhanden als 
bei Gesunden, beweisend sind sie aber nicht 

Dippe. 

114. SuH’aumento degli acidi ossiprotei- 
nici nelle urine di carcinomatosi ; per H. Sa- 

lomoneP. Saxl. (Rif. med. XXVII. 16. p.421. 
1911.) 

Oxyproteinsäuren finden sich im Urine Carci- 
nomatoser in grösseren Mengen als bei Normalen 
und Nichtcarcinomatösen (3—4.5% : 1.2°/ 0 ). Nur 
bei Leberkranken, zumal graviden, kommen ähn¬ 
liche Quantitäten vor. Bei 80°/ 0 aller Carcinoma- 
tösen ist dio Reaktion, die im Wesentlichen auf 
einer Behandlung des Urins mit Baryumhydroxyl 
und mehrfacher Einwirkung von Kohlensäure be¬ 
ruht, positiv. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

115. Ueber einen neuen pathologischen 
Harnfarbstoff; von F. Lehmann u. W. Zinn. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLV1EI. 36. 1911.) 

„Die 34jähr.Kr. schied 20 Stunden nach Laparotomie 
wegen Adnextumor in Aethernarkose einen tiefkireeh- 
rothen, bisher nicht beobachteten pathologischen Harnfarb¬ 
stoff aus. Unter grosser Prostration der Kräfto, vorüber¬ 
gehendem geringen Ikterus entwickelte sich gegen Ende 
der zweiten Woche allmählich eino schlaffe, degenerativo 
Lähmung beider Beine mit Erlöschen der Sehnen- und 
Hautreflexe, Lähmung von Blase und Mastdarm, Gefühls¬ 
störungon, diu später in geringerem Grade bis zum sechsten 
Dorsalsegment reichten. Im Bluto tagelang Hämoglobin- 
ämie und Methämoglobinämie. Leichte akute hämorrha¬ 
gische Nephritis, die abheilte. Tod 3 Monate nach dem 
Eingriff an Sepsis in Folge Doeubitus. 

Mit grösster Wahrscheinlichkeit ist als Ursache der 
toxischen BLutdissolution die Aethernarkose anzusehen. 
Von besonderem klinischen Interesse ist die Hämoglobin- 
ämie und Methämoglobinämie, und als deren Folge die 
schwere Querschnittserkrankuug des Rückenmarks, dio 
dem Befunde ausgedehnter Erweicbungsberde vorwiegend 
im Lumbalmark, weniger im Dorealmark entspricht.“ 

Dippe» 

116. Zum klinischen Nachweis der Li¬ 
poide des Blutes; von Dr. Alfred Döblin 
u. L. R. Grote. (Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 
36. 1911.) 
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.,Es ist begannt, dass es bisher ebensowenig gelungen 
ist, die chemische Constitution dergesammtensogenannten 
Lipoide aufznklären, wie sichere quantitative Bostim- 
muDgsmothoden nur der bekannteren Phosphatide, Leci¬ 
thin und Cuorin, zu finden. Die Wiener Autoren Neu- 
mnnn und Herrmann prüfen den Alkoholextrakt des 
Blutes mittels einer Reihe von Reagentien, sie bean¬ 
spruchen nicht besondere Exaktheit für ihre Methode, sie 
behaupten nur ihre klinischoBrauchbarkeit für den Nach¬ 
weis einer Lipoidanreicherung oder -Verarmung. Sie 
glauben, aus einem bestimmten Ausfall ihrer Reaktion 
dann Schlüsso ziehen zu können auf das Vorhandensein 
von Gravidität, Klimakterium u. 8. w. Ob in den von uns 
geprüften Fällen Lipoidanreicherung oder -Verarmung 
vorliegt, vermögen wir nicht anzugeben, da, wie erwähnt, 
keine quantitative Methode vorhanden ist, die die Aus¬ 
werth ung wirklich zuverlässig gestattet. Als Ergebniss 
unserer Nachprüfung gewannen wir nur die Thatsache, 
dass in nicht wenigen Fällen diagnostisch eine interessante 
Uebereinstimmung mit den Resultaten der Autoren vor¬ 
liegt, dass ihre Methode aber angesichts der protoko Hirten 
Fehlresultate mindestens klinisch sich zur Zeit noch nicht 
verwerthen lässt. D i p p e. 

117. Die Röntgenstrahlen in der inneren 
Diagnostik; von Dr. Fr. Wohlauer. (Berl. 
Klin. XXIII. 274. 1911.) 

Der Reihe nach wird die Untersuchung der 
einzelnen Organe mit Hülfe der Röntgenstrahlen 
behandelt, besonders ausführlich auch die Anwen¬ 
dung von Wismuth berücksichtigt W. bevorzugt 
Bismutum carbonicum und hat keinerlei Schädi¬ 
gungen dabei wahrgenommen. Er betont aber mit 
Recht, dass die Röntgendiagnostik nie allein zu 
verwerthen ist, sondern nur im Verein mit den 
Resultaten anderer Untersuchungsmethoden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

118. Experimentelle Untersuchungen 
über die Sensibilisirung der Röntgenstrahlen 
mittels Wärmedurchstrahlung; von Fr. Be¬ 
ring und Hans Meyer. (Münchn. med. Wchn- 
schr. LVHI. 19. 1911.) 

B. u. M. haben festgestellt, dass man durch 
Thermopenetration ein Organ für Röntgenstrahlen 
wesentlich empfindlicher machen kann. Es handelt 
sich dabei um eine „ausgesprochene Steigerung der 
elektiven Strahlenwirkung“. Eine praktisch sicher¬ 
lich bedeutungsvolle Sache. Dippe. 

119. Ueber die therapeutische Verwen¬ 
dung sauerstoffarmer Luft beim Menschen; 

von Adolf Schmidt und 0. David. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVHI. 18. 1911.) 

Sch. u. D. gingen von der Wirkung des Höhen¬ 
klimas aus. Sie meinen, „dass alle unerwünschten, 
den kranken Organismus häufig schädigenden Ein¬ 
flüsse des Höhenklimas — erschwerte Athmung 
und dadurch bedingte Störungen des Kreislaufes — 
auf die Verminderung des Atmosphärendrucks zu 
beziehen sind, während die erwünschten, dem 
kranken Organismus meist nützlichen Einflüsse — 
Anregung des hämatopoetischen Systems, Steige¬ 
rung des respiratorischen Quotienten u. Verminde¬ 
rung des N-Umsatzes — auf Rechnung des ver¬ 
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minderten 0 2 - Partialdruckes der Alveolenluft 
kommen.“ 

Auf Grund dieser Ueberlegung haben sie bei 
Anämischen und Kranken mit chronischer Bron¬ 
chitis und Asthma mit der Einathmung sauerstoff¬ 
armer Luft Erfolge erzielt, die zu einem weiteren 
Ausbau der Methode (Anlegung von Kammern) und 
zu deren weiterer Erprobung ermuthigen. Dippe. 

120. Ergebnisse von thermoelektrischen 
Messungen über die örtliche Beeinflussung 
der Hautwärme durch unsere Wärme- und 
Kältemittel und über die Tiefenwirkung die¬ 
ser physikalischen Maassnahmen am leben¬ 
den Körper; von Dr. Hans Iselin. (Mitth. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXIII. 3, p. 431. 
1911.) 

„Die Hauttemperatur ist an Körpertheilen, die 
heisser Luft ausgesetzt sind, sehr beständig; so¬ 
lange die Haut nicht geschädigt wird, hält sie sich 
auf der Höhe der Blutwärme, also bei Gesunden auf 
37°, selbst bei starker und 2 Stunden dauernder 
Hitzeeinwirkung. Sie wird durch Schweissverdun- 
stung und raschere Durchblutung, durch aktive 
Hyperämie geregelt. Die umgebende Luftschicht 
misst 39—44°, kann also isolirend wirken. Beim 
Kaninchen erwärmt die heisse Luft tieferliegende 
Gewebsschichten bedeutend über die Bluttempe¬ 
ratur; beim Hund ist diese Tiefenwirkung durch 
Leitung sehr beschränkt; beim Menschen ist sie, 
da die Hautwärme die Bluttemperatur nicht über¬ 
steigt, unerheblich. Thermophor und Kataplasma 
leiten die Wärme etwas besser in die Tiefe, aber 
nur bei sehr starker Erwärmung. Die Eauttem- 
peratur hält sich meistens auch diesen Mitteln 
gegenüber auf 37°. Watteeinpackungen, Alkohol¬ 
verband und Al. acet-Priessnitz können die Haut¬ 
wärme um 2—3° steigern; beim Al. aeet-Priess- 
nitz hielt dieW'irkung am wenigsten lange an. Die 
Abkühlung durch Eis reicht sehr tief; sie kann 
beim Menschen in oberflächlich gelegenen Darm¬ 
schlingen bis 14° betragen; gegen noch tiefere 
Wirkungen im Bauchraum schützen die lufthaltigen 
Darmschli ngen.“ Dippe. 

121. Die Wirkung der Kohlensäurebäder 
auf Blutcirkulation und Herzarbeit; von Dr. 

W. Skörczewski. (Ztschr. f. experim. Pathol. 
u. Ther. IX. 1. p. 49. 1911.) 

Aus den Untersuchungen S. ’s ergiebt sich der Haupt¬ 
sache nach Folgendes: 

Bei Gesunden bewirkt das Kohlensäurebad: Haut- 
röthung. Blutdruckabnahme bei 30° R., Zunahme bei 
20° R. Bei 24 und 27° schwankende Beeinflussung des 
Druckes. Schwache Herabsetzung des diastolischen 
Druckes. Zunahmo der Pulsfrequenz bei 30° R., darunter 
Abnahme. Wechselndes Verhalten der Athmungsfrequenz. 

Bei Herzkranken: Zunahme des Blutdruckes bei 
Bädern unter 28—30° R., darüber Herabsetzung des 
Druckes. (Bei 2 Kranken mit Herzmuskelinsufficienz, 
Oedemen und atlieromatösen Veränderungen indessen 
Steigerung des Druckes bei indifferenten und wärmeren 
Bädern). Geringe Abnahme des diastolischen Druckes. 
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Je nach der Erschöpfung des Herzmuskels keine Puls- 
zahlabnahme bei kühleren und stärkere Zunahme bei 
warmen Bädern. Pulszunahmo und Veränderung des 
Pulsourvenbildos. Vertiefung der Athmung. Dadurch 
bedingte Abnahme der Cyanoso und Athemnoth. Ver¬ 
kleinerung der Herzdämpfung. Zunahme der Herzarbeit 
im indifferenten wärmeren Bado. 

V. Lehmann (Steglitz-Berlin). 

122. Ueber den Einfluss passiver Be¬ 
wegungen auf den Blutkreislauf; von Dr. E. 

V e i e 1 und Dr. T h. Z a h n. (Münchn. raed. Wchn- 
schr. LVIII. 33. 1911.) 

V. u. Z. liaben das Verhalten des Kreislaufs bei 
Uebungen au einem von B il d i n g e n angegebenen 
Apparat für passive Bewegungen der Beine unter¬ 
sucht und gefunden: ,.Passive rhythmische Be¬ 
wegungen der Beine rufen eine Aendemug der 
Blutvertheilung hervor. Die Beine werden ver¬ 
mehrt durchblutet, die Armarterien werden com- 
pensatorisch enger. Der Blutstrom in ihnen wird 
rascher, weil das Schlagvolumen des Herzens grösser 
wird. Blutdruck und Pulsfrequenz ändern sich 
nicht neunenswerth. Der Kreislauf wird durch 
solche passive Bewegungen ganz ähnlich, nur viel 
milder als durch aktive Bewegungen beeinflusst. 
Es fehlt vor allem die starke Beanspruchung des 
gesammteu Gefässsystems, die bei entsprechenden 
aktiven Bewegungen den Blutdruck steigert. Die 
Herzbeschleunigung, mit der die meisten Menschen 
auf lebhaftere aktive Bewegungen reagiren, fehlt. 
In sehr zweckmässiger, vor Allem in gut dosirbarer 
'Weise werden solche passive Beinbewegungen im 
Liegen durch den Büdingen ’schen Apparat aus¬ 
geführt.“ Moritz (Leipzig). 

123. A contribution to the question of 
Ozaena; by J.S.Fraser and F. Esmond Rey¬ 
nolds, Edinburgh. (Journ. of Laryngol. XXVI. 
p. 169. 1911.) 

Nach eingehender Berücksichtigung der ein¬ 
schlägigen Literatur, der Aetiologie, Histologie, Bak¬ 
teriologie und Symptomatologie kommen F. u. R. 
zu dem Resultate, dass eine sichere Scheidung 
zwischen chronischer eitriger Rhinitis und Ozaena 
nicht zu ziehen ist. Beide beginnen gewöhulich 
in frühester Kindheit. Ihre gewöhnlichsten Ursachen 
sind Infektionskrankheiten, Schnupfen in der Kind¬ 
heit und Syphilis. Als Erreger der Ozaena gelten 
nicht bestimmte Bakterien, sondern Hicrococcus 
catarrhalis, Pneumococcus, Staphylokokken, Strepto¬ 
kokken, Tuberkelbacillen und Spirochaeten. Sie 
können allein nicht das typische Bild der Ozaena 
erzeugen; hierzu gehört noch die Gesellschaft des 
Bacillus mucosus Abel. Die Symbiose des Bacillus 
mucosus mit einem oder mehreren der genannten 
Parasiten liefert erst das hervorstechendste Sym¬ 
ptom der Ozaena — den Gestank. Stagnation des 
Sekretes, Borkenbildung, Atrophie der Schleim¬ 
haut sind die Folgen. Sinuseiterungen sind nicht 
der Grund, sondern die Folge der Ozaena. Da die 
Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft. 1. 
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Krankheit familienweise beobachtet wird, so ist 
wohl ihre Uebertragbarkeit sicher. Die Theorie, 
dass ein Knochenprocoss primär die Ozaena er¬ 
zeugen könnte, entbehrt bisher noch des Beweises. 

Hoch heim (Halle a. d. S.). 

124. Beitrag zur Pathologie und Thera¬ 
pie der Chondrome der Nase und ihrer 
Nebenhöhlen; von Dr. Schwerdtfeger in 
Erlangen. (Ztschr. f. Laryngol. u. s. w. III. 6. 
p. 581. 1911.) 

Die Seltenheit derN&senchondrome veranlasstoSc h w. 
zur Veröffentlichung der Krankengeschichte eines löjähr, 
jungen Mannos, der 6 Monate nach den ersten Schmerz¬ 
symptomen in der Stirnhohlengegend zur Beobachtung 
kam. Die ersten objektiven Zeichon waren Schwellungen 
der Augenwinkel und Entleerung von Eiter aus dem 
inneren rochten Augonwinkel. In der rechten Nase sass 
an Stelle der mittleren Muschel ein glatter, hartor Tumor. 
Er wurde in Narkose von der Stirnhöhle und der Kiefer¬ 
höhle aus entwickelt. Die Stirnhöhlo enthielt Granu¬ 
lationen und Eiter; ihr Boden war von Tumoren durch¬ 
brochen. Die Lamina papyracea dos Siebboines, das 
Lacrymale und der grösste Teil dos Orbitaldaches und das 
innere Drittel des unteren Orbitalrandes waren in dem 
Tumor aufgegangen. Am Boden der vorderen Schädel¬ 
grube sass die Geschwulst fest dem Knochen und der 
Dura auf. ln der Keilbeinhöhlo Granulationen; ihr Dach 
war morsch und brach ein. Der Kr. bekam einen feuchten 
Verband und wurde nach 5 Wochen geheilt entlassen. 

Die hieran angeschlossene Statistik ist im Ori¬ 
ginale nachzulesen. H o e h he i m (Halloa. d. S.). 

125. Recidive nach Adenotomie; vou Dr. 

R. Imhofer in Prag. (Ztschr. f.Laryngol. u.s. w. 
III. 6. p. 714. 1911.) 

Die Zahl der Recidive nach Adenotomie ist 
wahrscheinlich viel grösser als allgemein ange¬ 
nommen wird. Die Ursachen der Recidive liegen 
weder in der Art, bez. Vollständigkeit der Operation, 
noch auch in der Beschaffenheit der Rachenmandel, 
sondern in der constitutioneilen Beschaffenheit des 
Kranken. Die Hauptursache der Recidive bildet 
die Scrofulose. Deshalb soll man bei scrofu- 
lösen Kindern nur dann adenotomiren, wenn durch 
die Operation wenigstens ein vorübergehender Er¬ 
folg zu erwarten ist. Die antiscrofulöse Behand¬ 
lung ist nach der Adenotomie viel wirksamer als 
vorher. Hoc h h eim (Halle a. d. S.). 

126. Zur Casuistik der Complikationen 
nach Adeno- und Tonsillotomien; von Dr. 

S. M. Burack in Charkoff. (Ztschr. f. Laryngol, 
u. s. w. IH. 5. p. 477. 1911.) 

Adeno- und Tonsillotomien sollten nach den 
Erfahrungen B.’s in 2000 Fällen nicht als un¬ 
schuldige Operationen angesehen werden. Lebens¬ 
gefährliche Blutungen aus der Wunde, schwere 
Verletzungen benachbarter Theile, Pyämien, Oti¬ 
tiden, nervöse Traumen, Tonsillarabscesse, Aspi¬ 
ration abgeschnittener Drüsenstücke, Rheumatismus, 
Nierenreizungen sind Folgezustände von Mandel¬ 
operationen, die nicht zu leicht genommen werden 
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dürfen. Nach B.’s Ansicht sollten solche Ope¬ 
rationen lediglich im Krankenhause vorgenommen 
werden. Hochheim (Halle a. d. S.). 

127. Unsere Erfahrungen mit derTon- 
sillectomie (Radikaloperation der Tonsille); 

von Dr. Carl Kofi er in Wien. (Mon.-Schr. f. 
Ohrenhkde. u. s. w. XLY. 3. p. 321. 1911.) 

Die totale Entfernung der Tonsillen ist nur da 
am Platze, wo diese dauernd Beschwerden machen 
und eine Besserung mit milden Mitteln nicht zu 
erzielen ist. 

Die Operation wird meist ambulatorisch vor¬ 
genommen unter Lokalanästhesie. Die Kranken 
müssen vorsichtig ausgesucht werden, damit Miss¬ 
erfolge und Complikationen Arzt und Patienten 
nicht enttäuschen. Alter, Allgemeinzustand, orga¬ 
nische Leiden, Menstruation, Hämophilie u. A. m. 
sind genauestens festzustellen. Nach Anästhesirung 
wird die Tonsille stumpf gelöst und danu mit der 
kalten Schlinge abgeschnürt. An den folgenden 
Tagen wird die Wundfläche mit conc. H 2 O a ge¬ 
pinselt. Die Schlingbeschwerden dauern gewöhn¬ 
lich nur 2—3 Tage; nach 14 Tagen ist die Wunde 
verheilt. II o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

128. Ein Fall von letaler Blutung bei 
retropharyngealem Abscess; von Dr. A.So- 
c o 1 o f f in Moskau. (Mon .-Sehr. f. Ohrenhkde. u. s. w. 
XLV. 3. p. 333. 1911.) 

Ein 2jähr. Knabe, der bereits seit2 Woeben kränkelte, 
kam mit starker Dvspnöe, schwerer Anämie und Kiefer¬ 
klemme in Behandlung. Die linke Seite des HalseB war 
diffus geschwollen und stellenweise fluetuirend. Eine 
Inspektion des Rachens war kaum zu ermöglichen. Nach 
Einsetzen des Mundsperrers und Oeffnen des Mundes so 
weit, dass gerade ein Scalpell eingeführt werden konnte, 
ergoss sich ohne Incision eine grosse Monge dicken, 
schokoladenfarbigen Eiters aus dem Munde; darauf setzte 
eine profuso Blutung ein, wobei der Blutstrahl von der 
Dicke eines kleinen Fingers war. Auf Compression der 
linken Halsgefässe stand die Blutung prompt. Doch, 
trotz aller Mittel, die Herzthätigkeit zu erhalten, trat der 
Tod nach 10 Minuten ein. 

Durch Sektion wurde festgestellt, dass die Blutung 
der Carotis interna entstammte, die durch den Eiter arro- 
dirt war und durch die spontane Entleerung des Abseesses 
des Haltes entbehrt hatte. Hochheim (Halle a. d. S.). 

129. Ueber eine eigenartige Erkrankung 
der Mund- und Rachenschleimhaut; von Prof. 
0. Frese in Halle. (Ztschr. f. L&ryngol. u. s. w. 
HI. 5. p. 455. 1911.) 

Für die Erkrankung, die sich über dieganzeSchleim- 
kaut des Mundes verbreitete mit Ausnahme der Gingiva 
und sehr hartnäckig war, konnte F r. keine Ursache ent¬ 
decken. Da sich das Bild nicht mit dem der Stomatitis 
aphthosa deckt, schlägt er vor, die Affektion: Stomato- 
pharyngitis ulcerosa disseminata zu benennen. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

130. Rapport d’ensemble sur les travaux 
de la mission dano-frangaise d’ötude de 
la löpre aux Antilles danoises 1909; par 

Ehlers, Bourret et With. (Arch. f. Dermatol, 
u. Syph. CVI. p. 193. 1911.) 
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Die Vff. geben einen zusammenfassenden Be¬ 
richt über die Arbeiten der Leprastudienmission in 
dänisch Westindien vom Jahre 1909. 

Bezüglich der Uebertragungsweise wurde, weil 
die freigetragenen Körperstellen häufig den primären 
Krankheitssitz bilden, den stechenden Insekten 
(Cimex lectularius, Pulex irritans, Pediculus capitis, 
Stegomyia fasciata) besondere Aufmerksamkeit ge¬ 
zollt Durch Stiche in Leprome können sie zwar 
Bacillen in sich aufnehraen, doch geschieht das an¬ 
scheinend so selten, dass man sie als Krankheits¬ 
verbreiter nicht ansehen kann. Bezüglich des 
Demodex hatten die Vff. einige positive Resultate, 
die sie veranlassen, weiteres Nachforschen in dieser 
Richtung zu empfehlen. Ueber ihre Untersuchungen 
betreffs der Wassermann -Reaktion, verweisen 
sie auf die Verhandlungen des Bergen’sehen Con- 
gresses. 

Durch Einstich mit einer Nadel in einen Lepra¬ 
knoten gewonnene sanguinolente und ebenso durch 
eine Pasteur’sche Pipette gewonnene seröse Flüssig¬ 
keit enthält meist Leprabacillen, doch ist der Be¬ 
fund wechselnd. Bei Lepra maculosa und an- 
aesthetica waren die Resultate stets negativ. In 
künstlichen durch Terpentin - Injektion hervor¬ 
gerufenen subcutanen Abscessen konnten die Han- 
sen’schen Bacillen nie gefunden werden. Das 
Verfahren durch Nadelstiche giebt nur gute Re¬ 
sultate, wenn man weder zu junge noch zu alte 
Leprome wählt, vorzuziehen ist das Pipetten-Ver¬ 
fahren; es kann zweckmässig mit dem Examen des 
Nasenschleimes verbunden werden, für Lepra 
anaesthetica ist man auf diese letzte unvollkommene 
Methode beschränkt. Die Eiter-Untersuchung hat 
wenig Werth. 

Bei den Ratten in St. Croix wurden nie Lepra¬ 
bacillen gefunden. Brauns (Dessau). 

131. Est-il possible de mettre en 6vi- 
dence la mort des bacilles de la löpre dans 
l’organisme humain? par P. G. Un na. (Ann. 
de Dermatol, et de Syphiligr. I. 5. S. 10. p. 481. 
1910.) 

Die Frage nach der Möglichkeit den Tod von Lepra- 
bacillon im menschlichen Körper festzustellen beantwortet 
U. durch eine Fürburgsmethode. Bei 2 Kr., deren Haut¬ 
erscheinungen es ihm gelang zum Verschwinden zu brin¬ 
gen, färbten sich früher die Leprabacillen nach der 
Viktoriablau-Safraniumethode blau, jetzt aber gelb. In 
diesem tinktoriellen Verhalten glaubt U. den Beweis für 
das Absterben der Bacillen sehen zu können. Tere- 
binsky hatte diese Methode für nicht sicher erklärt; 
demgegenüber halt U. daran fest, dass die Gelbfärbung der 
Bacillen als Todeszeichen aufzufassen sei. Allerdings wagt 
er nicht hieraus und aus der Abheilung der Hauterschei¬ 
nungen den Schluss zu ziehen, dass nun diese beiden Kr. 
definitiv geheilt seien. Brauns (Dessau). 

132. Note sur quelques traitements 
usitös actuellement dans la löpre; par 

J. Brault (Bull, de la Soc. fran 9 - de Dermatol. 
XXL 7. p. 207. 1910.) 
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Br. hat 6 Leprakranke mit Eucalyptol behan¬ 
delt (Eucalyptusbäder von 40°, Eucalyptus-Essenz 
und Chaulmoograßl lokal, 16 Tropfen Eucalyptol 
täglich in Perlen innerlich), ohne von diesem ziem¬ 
lich teueren Verfahren besonderen Nutzen Zusehen. 
In 2 Fällen wurde Nastin angewandt, ebenfalls mit 
nur massigem Erfolge. Mit Antileprol wurde 
1 Kranker behandelt, mit leichter Besserung. 

Brauns (Dessau). 

133. Ein Fall von Lepra nervorum, ge¬ 
heilt durch Ausschabung der leprösen Ner¬ 
ven; von M. Bockhart. (Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. CVI. p. 75. 1911.) 

B. berichtet, dass der von Cramer durch Aus¬ 
schabung der erkrankten Nerven behandelte Pat. 
mit Nervenlepra (Arch. f. klin. Chir. XLIX) seit 
18 Jahren ohne Recidiv geblieben ist. Es ist folg¬ 
lich möglich begiunende Lepra nervorum auf diese 
Weise zu heilen, wenn die Neuritis auf die Nerven 
der Glieder beschränkt ist. Das zugehörige an¬ 
ästhetische Rautstück (Neuroleprid U n n a ’s) braucht 
nicht mitentfernt zu werden, wie dieses Seder- 
holm gethan hat; es ist schlechter Nährboden für 
die Leprabacillen und kann deren Invasion von 
selbst überwi nden. Brauns (Dessau). 

134. Ritröcissement des voies lacrymales 
et ses complications chez les lepreux; par 

J. Chaillous. (Ann. de Dermatol, et de Syphi- 
ligr. I. 5. S. 12. p. 630. 1910.) 

Von 0 beobachtoten Leprösen hatten 3 Thränen- 
kanalleidcn. Bei einem .von diesen bestand als Zeichen 
der Verengerung nur Thrünenträufeln, bei den beiden 
anderen bestanden die gewöhnlichen Folgeerscheinungen 
von Verengerungen des Kanales: Dakryocystitis, Dila¬ 
tation und Abscedirung des Thiunensackes, Fistelbildung. 
Der Hansen'sehe Bacillus wurde nur im Nasensekret 
gefunden. Ch. nimmt daher an, dass bei den durch ihn 
bedingten Nasenaffektionen Verengerungen des Thränen- 
kanales eintreten können, denen wieder Entzündungen der 
Thränenwege folgen unabhängig vom genannten Bacillus. 
Andererseits schiiesso sein negativer Befund aber nicht 
aus, dass die Thränenwege auch vom Hansen'sehen 
Bacillus inficirt werden könnten. Brauns (Dessau). 

135. Kistoire d’un löpreux; par C. Au dry. 
(Ann. de Dermatol, etde Syphiligr. I. 5.S. 5.p. 274. 
1910.) 

A. giebt die Geschichte eines Kranken, der an 5 ver¬ 
schiedenen Kliniken immer als Syphilitiker angesehen imd 
behandelt wurde. Er selbst stellte anfänglich auch diese 
Diagnose auf Grund einer grossen Perforation am Gau¬ 
menbogen und Gaumensegel, einer grossen Pharynxulce- 
ration, einer Reihe von Narben am Körper, zweier rother, 
runder, leicht erhabener Efflorescenzen auf der Stirn, 
rechter Facialisparalyse, und schmerzhafter Schwellung 
der Tibia, des linken Peroneus und rechten Ellenbogens 
neben Albuminurie. Die Erfolglosigkeit der specifischen 
Behandlung liess ihn aber an Lepra denken, die dann 
durch den Nachweis strangartig verdickter Ulnarnerven 
und das Auffinden von Leprabacillen im Nasenschleim 
sicher gestellt wurde. Brauns (Dessau). 

136. Studien über die Pellagra; von Prof. 
V. Babesch (Bukarest). (Rumänische Akademie, 
Sitzung vom 5. Dec. 1910.) 
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Die Anzahl der Pellagrakraniton in Rumänien dürfte 
nahezu 80000 betragen, doch darf man sich nicht vor¬ 
stellen, dass es sich bei allen diesen Patienten um schwer 
Kranke und Arbeitsunfähige handelt, vielmehr verläuft 
die Krankheit bei den Meisten lange Zeit unter kaum 
merklichen Erscheinungen und nur nach langer Däner 
und zahlreichen Recidiven treten schwere Symptome 
zu Tage. 

Bezüglich der Aetiologie muss hervorgehoben werden, 
dass zwar unzweifelhaft der Grund der Pellagra in der 
Ernährung der Landbevölkerung in gewissen Gegenden 
und in manchen Jahren mit verdorbenem Maiso zu suchen 
ist, dass aber auch verschiedene pradisponirende Momente 
nothwondig sind, uin die Krankheit zum Ausbruche kom¬ 
men zu lassen. So fand man untor 250 Pellagrakranken 
bei 30 Zeichen von congenitaler Schwäche, 2ü waren 
schwachsinnig, 32 hatten einen Kropf, 112 waren Al¬ 
koholiker, 120 mit Malaria behaftet und 80 Syphilitiker. 
Die meisten Pellagrakrankcn sind arm und bei 11 traten 
die ersten Symptome der Krankheit nach schweren Ver¬ 
lusten oder sonstigen seelischen Erschütterungen auf. 
Kurz es wird in den meisten Fallen ein prädisponi- 
rendes Moment für das Auftreten dor Krankheit ge¬ 
funden. 

Oekonomische und sanitäre Maassregeln sind also in 
erster Reihe notliwendig um in erfolgreicher Weise dieser 
Krankheit entgegentreten zu können. Ein specifischer 
Mikroorganismus konnte bis jetzt bei Pellagrakranken, 
trotz zahlreichei'Untersuehungen, nicht aufgefunden wer¬ 
den, und zwar weder im Blute, noch in den Dejektionen 
und in den die specifischen Pellagraerscheimmgen zeigen¬ 
den Hautpartien. Wichtig sind die Versuche, dio der Ver¬ 
fasser mit gewissen Extrakten aus verdorbenem Maise bei 
Kaninchen vorgeuommen hat und die gezeigt haben, dass 
hierdurch bei den Versuchstieren eine eigentümliche 
Kachexie mit Schwäche der Füsse, Hauteruption und Haar¬ 
ausfall zur Entwickelung gelangt, dass die krankhaften 
Erscheinungen aber hintan gehalten werden können, 
falls man den Versuchstieren voreist Blut von ge¬ 
heilten Pellagrakranken einspritzt. Die Behauptung 
von Raubitschek, dass auch gesunder Mais Pellagra 
hervorrnfen kann, muss als unrichtig betrachtet werden, 
denn man kann pcllngraähnlicho Erscheinungen auch bei 
Thieren hervorrnfen, die nicht der Sonne ausgesetzt wur¬ 
den, während dieses bei den Versuchen des erwähnten 
Auto re dio Hauptsache zu sein scheint, und andererseits 
tritt die Pellagra auch in Gefängnissen und bei sonstig¬ 
kranken Menschen auf, also 'bei Leuten die nicht au der 
Feldarbeit theilnehmen. Eine photodynamische Einwir¬ 
kung kann nur in dem Sinne angenommen werden, dass 
bei bereits pellagrakrankcn dio Haut eine besondere 
Empfindlichkeit fürSonnenstrahlen besitzt und, dass des¬ 
wegen viel leichter Erytheme auftreten, als bei Gesunden. 
Auch beginnt die Pellagra nicht immer miterythematösen 
Erscheinungen auf der Haut: unter 50 genau beobachteten 
Fällen war dies nur in 12 der Fall, während in den An¬ 
deren der Beginn durch profuse Diarrhöen, nervöse Er¬ 
scheinungen, Neuralgien u, s. w. markirt war und die 
Erytheme erst nachträglich auftraten. 

Die Behauptung einer englischen Commission, dass 
die Fliege Simula reptans eine Rolle in der Entwickelung 
der Pellagra spielt, muss als ganz unrichtig zurückgewiesen 
werden, nachdem diese Fliege in den meisten von Pellagra 
heimgesuchten Gegenden gar nicht oder nur ausnahme¬ 
weise in Wäldern gefunden ist. 

Bezüglich der Behandlung hat der Verfasser die 
besten Erfolge mit subcutanen Einspritzungen von Atoxyl 
in kleinen Dosen (die aber auch, bis 0.5 pro die erhöht 
werden können) erzielt. Selbstverständlich ist einer 
rationellen Ernährung sowohl der Kranken, als auch der 
Geheilten besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Andere 
Arsenpräparate, wie Arsacetin und 606 haben viel ge¬ 
ringere Wirksamkeit gezeigt, wie Atoxyl. 

E. To ff (Braila). 
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137. Ueber einen Fall von Schweinerot¬ 
lauf beim Menschen; von Linser. (Dermatol. 
Ztschr. XVIII. 4. p. 352. 1911.) 

Im Anschlüsse an eine Fingerverlotzung beim 
Schlachten eines an Rothlauf erkrankten Schweines be¬ 
kam ein Metzger eine bläulichrothe Entzündung des 
Handrückens mit massiger Schwellung und leichter Ab¬ 
schilferung. Ueher dem Handgelenk verlief die Affektion 
mehr hellroth-streifig in das Gesunde. Hier wurden Ein¬ 
stiche gemacht und init der ausgepressten Gewebeflüssig¬ 
keit je 2 Mäuse und Meerschweinchen geimpft; erstere 
waron nach 1, letztere nach 2—3 Tagen todt. Ausstrich¬ 
präparate der Milz ergaben Reineultur kurzer sehr kleiner 
Stäbchen, die auf Agar zu leicht-opaken Culturen wuchsen. 

Der Kr. erhielt eine Injektion von 25 ccm Schweine¬ 
rothlaufserum in die Nates, worauf die Entzündung ohne 
jede weitere Therapie in 3 Tagen abheilte. Mit der Com- 
plementbindungsmethode ergab sich complette Hemmung 
der Hämolyse. 

L. empfiehlt in Fällen von Erysipeloid an Kothlauf 
zu denken. Brauns (Dessau). 

138. Untersuchungen über externe Hefe¬ 
verwendung bei Hautkrankheiten; von Dreu w. 
(Monatsh, f. prait. Dermatol. LH. 7. p. 349. 1911.) 

Zur Hefebehandlung von Hautkrankheiten, ex¬ 
tern wie intern, empfiehlt Dr. warm das Fermen¬ 
tin um, eine mikroskopisch feine, vollständig trockene, 
gelblichweisse, leicht nach Hefe riechende, puder¬ 
förmige Substanz, die der Haut leicht anhaftet und 
sich zu Salben und Pasten verreiben lässt, und mit 
Amylum, Talkum, Milchzucker, Zinkoxyd u. s. w. 
sich in jedem Verhältnis mischen lässt. Es hat 
reducirende Eigenschaften und leicht antiseptische 
Wirkung. Den Büchner'sehen Hefesaft fand 
Dr., obwohl er ziemlich energische reducirende 
Eigenschaften hat, doch unbrauchbar, weil er rasch 
braun wird und einen unangenehmen Geruch an¬ 
nimmt. 

Für Ekzem, Akne, Follikulitiden, Seborrhoea oleosa 
eignet sich. Fermentinpuder: 

R. Salol 2.0 

Amyl. oryz. 

Fermentin. sicc. 

Plv. irid. flor. ana 50.0 
Mf. plv. 

Speciell für Follikulitiden, wie sie beim Rasiren so 
häufig auftreten, empfiehlt Dr. zunächst */• Minute lang 
2proc. Salicylspiritus mit einem Wattebausch einzureiben 
und dann Puder nach folgenden Formeln anzuwenden: 

R. Fermentin sicc. 45.0 oder R. Bol. rubr. 0.5 

Zinc. oxyd. Bol. alb. 2.5 

riv. irid. flor. Magn. carb. 4.0 

Amyl. ana . 15.0 Zinc. oxyd. 4.0 

Mf. plv. Fermentin. 10.0 

Mf. subt. plv. 

Für nässende Ekzeme muss man zu Pasten folgender 
Zusammensetzung greifen: 

R. Fermentin. sicc. oder R. Fermentin sicc. 10.0 
Zinc. oxyd. ana 25.0 Zinc. oxyd. 4.0 

Vaselin. Terr. silic. 2.0 

Lanolin, ana 25.0 Adip. benzoat. 28.0 

Mf. past. D. S. FermentLn- Mf. past D. S. Formentin- 
paste zinkpaste. 

Auch Fermentinschwefelpaste oder Fermentinöl kann 
dabei Anwendung finden: 


R. Fermentin. sicc. G.O R. Zinc. Oxyd. 40.0 

Zinc. Oxyd. 4.0 Fermentin. 20.0 

Sulf. praecip. 4.0 01. Olivar. 40.0 

Terr. süic. 2.0 M. D. S. Fermentinöl. 

Adip. benzoat. 2.0 

Mf. past. 

Für Akne, Follikulitiden und Furunkulose giebt man 
ausserdem 4 — 5mal täglich 1 — 2 Fermentintabletten 
innerlich, sei es rein oder mit Zusätzen wie Eisen, Eisen- 
Arsen, Phenolphthalein. 

Als besonders saubere und bequeme Anwendung des 
Fermentins kommt dann noch die Fermentinseife in Be¬ 
tracht, namentlich für chronische Processe, als: Acne 
vulg. und rosac., Folliculitis und Furunkulose, nicht 
nässende, schuppende und mit leichter Horn Verdickung 
einhergehende Ekzeme des Gesichtes, Pityriasis capitis et 
faciei und Alopecia ekzematosa capitis, Lichen pilaris, 
Lichen ruber und leichte Formen von Ichthyosis, Psori¬ 
asis, Pityriasis rosea und versicolor, Hyperidrosis man. et 
ped., Lichen urticatus. Sie wird morgens mit lauwarmem 
Wasser verschäumt und damit gewaschen, abends wird 
sie angefeuchtet und eingerieben (also nicht verschäumt) 
und soll ein trocknen bis zum andern Morgen. 

Speciell für Alopecia ekzematöse endlich empfiehlt 
D r. 3—10 Minuten lang Salicylscbwefel-Fermentinseife 
einzuschäumen, dann abzutrocknen und 3—4 Minuten lang 
folgende Salbe einzureiben: 

R. Acid. salicyl. 2.0 
Fermentin 10.0 

Sulf. deput. 6.0—10.0 
Resorcin. puriss. 3.0 
Vaselin. ad 100.0 
M. f. ung. 

Dann ist der Haarboden zu massiren und schliesslich 
mit einem Tuche die überschüssige Salbe abzuwischen. 
In Verbindung hiermit wird der Kopf 2mal wöchentlich, 
nicht mit einem Kopfspiritus, sondern mit folgendem 
Haarwasser gewaschen: 

R. Acid. salicyk 0.2 
Resorcin. 2.0 

01. Ricin. 5.0 

Spir. sapon.Kalin. 20.0 
Aqu. dest ad 100.0 

Die Kur bei Akne und Commedoncn wird endlich, 
wie folgt, durchgeführt: 2mal täglich wird (Gesicht, nals, 
Rücken) gründlich mit dem in lauwarmem Wasser ange¬ 
feuchteten Seifenstück eingerieben, dann etwa 1—3 Min. 
lang massirt. Abends bleibt die Masse liegen, morgens 
wird sie abgewaschen. Dadurch worden die Comme- 
donen erweicht und gelockert und lassen sich dann leicht 
entfernen. Unterstützt wird diese Behandlung durch 
Tabletten innerlich und folgende Paste: 


R. Sulfur, depur. 10.0 

Resorcin. 2.0 

Fermentin. 10.0 

Zinc. oxyd. 15.0 

Terr. silic. 5.0 


Adip. benzoat. ad 100.0 
Mf. past. 

Brauns (Dessau). 

139. Du grattage m£thodiquedesl6sions 
cutanäes comme moyen de pröciser le dia- 
gnostic; par R. Lutembacher. (Ann. de Der¬ 
matol. et de Syphiligr. I. 5. S. 5 et 6. p. 239. 308. 
1910.) 

In ausführlicher Weise beschreibt L. die von 
B r o c q geübte Methode des systematischen Kratzens 
au Hautefflorescenzen, durch die man Aufschlüsse 
bekommt über den Grad der Widerstandsfähigkeit 
der Epidermis, den Grad der Zerreibbarkeit derGe- 
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fässe, den Grad der Congestion und serösen Durch- 
tränkung in der Cutis und das Vorhandensein 
histologischer Bläschen. 

Benutzt wird hierzu eine nicht sehr scharfe Curette, 
die ohne starken Druck anzuwenden ist. 

Zu eingehenderem Referat ist die Arbeit leider un¬ 
geeignet; Einzelheiten, die sich bezüglich der verschie¬ 
denen Hautaffektionen ergeben, müssen im Original nach¬ 
gelesen werden, das wohl werth wäre durch Uebersetzung 
in das Deutsche weiteren Kreisen zugänglich gemacht zu 
werden. Dieses Referat muss sich auf Wiedergabe der 
folgenden Schlussfolgerungen beschränken: 

Die Kratzmethode gestattet es, die Natur der 
Elementarläsionen genau festzulegen und die Dia¬ 
gnose aus der Beobachtung der objektiven Sym¬ 
ptome zu stellen. Sie ermöglicht es, die einzelnen 
Veränderungen in Epidermis und Cutis von einander 
zu trennen: z. B. Psoriasis-Efflorescenzen von den 
psoriasiformen papulösen und papulotuberkulösen 
Syphiliden, von Tuberkulose und Lepra, oder ferner 
die Lichenifikation vom Lichen planus. In der 
Epidermis kann man besser die Psoriasis von den 
psoriasiformen Parakeratosen und dem Ekzem ab¬ 
grenzen. Die Unterscheidungen sind aber nicht 
nur von theoretischem Interesse, sondern auch von 
Wichtigkeit für die Therapie. Andererseits ent¬ 
deckt man mit Hülfe der Kratzmethode die Derma¬ 
tosen, die mit starker seröser Durchtränkung ein¬ 
hergehen und besonders reizbar sind. Wenn man 
nämlich ein Stückchen Seidenpapier auf die glatte 
rothe Fläche einer gekratzten Psoriasispapel an¬ 
drückt und es sich mit einer merkbaren Menge 
Serum imbibirt, ist jede aktive Therapie zu ver¬ 
meiden, wenn man nicht eine generalisirte exfoli- 
ative Dermatitis erzielen will. Freilich erfordert die 
Kratzmethode, um alle diese für den Kliniker wich¬ 
tigen Momente festzustellen, eine ganz systematische 
Durchführung. Brauns (Dessau). 

140. Lieber Prüfung von Quarzapparaten 
in der Finsen’schen Lichtbehandlung; von 

K. A. Hasselbach und Axel Keyn. (Arch, 
f. Dermatol, u. Syph. CIV. 3. p. 449. 1910.) 

Um die Transparenz der Quarzapparate (Concentra- 
tions- und Drnokapparate) für ultraviolette Strahlen zu 
prüfen, haben A. u. R. sich bisher nur der biologischen 
Prüfung bedient, d. h. sie erzeugten an gesunder mensch¬ 
licher Haut durch Bestrahlung nach der in der Klinik ge¬ 
wöhnlich angewendeten Technik eine typische Licht¬ 
reaktion. Neuerdings aber wenden sie dafür eine Be¬ 
strahlung des Jodstärkepapiers an, das sich, da Licht Jod 
von Jodwasserstoffsalzen befreit, so dass es sich mit der 
Stärke vereinigen kann, braunblau färbt. Bei Vergleichen 
dieser Methode mit der biologischen, erhielten sie die¬ 
selben Resultate. Brauns (Dessau). 

141. Zum „nil nocere“ in der Dermato¬ 
logie; von Max Joseph. (Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. CVI. p. 297. 1911.) 

J. berichtet über einige Fälle von Röntgen¬ 
schädigung in Folge zu aktiver Therapie, sowie einen 
Fall von Syphilis, in dem durch zu lässige Therapie 
Schaden gestiftet worden ist. 
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Bezüglich der Röntgenbestrahlung empfiehlt er 
grosse Vorsicht; man soll diese Methode bei Seite 
lassen, wo ein einfacheres Mittel mit gleichem Er¬ 
folge zu Gebote steht, sie nur anwenden, wo man 
mit anderen Mitteln nicht auskommt. 

Brauns (Dessau). 

142. Toxisches papulo-pustulöses Exan¬ 
them nach Röntgenbehandlung einer Akne; 

von H. E. Schmidt (Dermatol. Ztschr. XVIII. 
4. p. 348. 1911.) 

Nach Röntgenbehandlung einer Akne vulgaris et 
rosacea trat an den bestrahlten Stellen und auch in deren 
weiterer, nicht bestrahlten Umgebung ein papnlo-pustu- 
löser Ausschlag auf, den Schm, als toxisches Exanthem 
angesehen wissen will, erzeugt durch die in Folge der 
Röntgenstrahlenwirkung in den Akneknoten entstandenen 
Zerfallsprodukte. Brauns (Dessau). 

143. Verrues planes traitdes par le 
radium; par M. Barcat. (Bull, de la Soc. frany. 
de Dermatol. XXI. 7. p. 172. 1910.) 

B. hat bei einer Kranken, die an beiden Händen 
und Vorderarmen eine Unzahl flacher Warzen hatte, 
eine Hand mit Radium behandelt und die Beob¬ 
achtung gemacht, dass nicht nur die behandelten 
Warzen, sondern auch die übrigen verschwanden. 
In der Diskussion berichten Dan los und Belot 
über ähnliche Beobachtungen, und letzterer meint, 
wahrscheinlich entstehen bei der Involution der 
behandelten Warzen Stoffe toxischer Natur, die im 
Stande sind, auch die übrigen Warzen zu zerstören. 

Brauns (Dessau). 

144. Un nouveau bäume. Son utilisa- 
tion dans le traitement des radiodermiteset 
des uleörations torpides; par M. Gastou. 
(Bull, de laSoc. fran?. de Dermatol. XXI. 7. p. 195. 
1910.) 

G. empfiehlt zur Behandlung aller torpiden Ulcera- 
tionen, spociell variköser und Röntgenulcera, einen vom 
Apotheker Berger hergestellten „Ulcerine“ getauften 
Balsam. Die Zusammensetzung ist folgende: Grünes 
Extrakt von Populus nigra, gelbes Extrakt von Popnlus 
balsamifera, wässriges Extrakt von Populus tremula je 
3.0, ferner wässriges Extrakt von Atropa belladonna, von 
Hyoscyamus niger, von Solanum nigrum, von Papaver 
somniferum, von Balsainuin peruvianum je 0.5 und ge¬ 
waschenes und gereinigtosSchweinefett40.0. Der Balsam 
wird auf Verbandstoff gegeben und gut angedrückt. Ver¬ 
bandwechsel 2mal täglich bis zu jedem dritten Tage ein¬ 
mal, je nach der Sekretion. Brauns (Dessau). 

145. Radiodermite uleöreuse aigue; ex- 
tirpation, examen histologique; parPouget 
et Nancel - Penard. (Ann. de Dermatol, et 
de Syphiligr. 5. S. I. 10. p. 515. 1910.) 

Wegen Rippenbruchs wurden bei einem Kr. 5 Rönt¬ 
genaufnahmen zu je 10 Minuten Expositionszeit gemacht 
und 2 Tage später von einem anderen Arzte noch 2 Auf¬ 
nahmen zu 5 Minuten Dauer. 3 Wochen später Derma¬ 
titis, Nekrose, Ulceration, die nach etwa 2 Monaten bei 
einem Durchmesser von ca. 20 cm stationär blieb. Excision, 
Naht, Heilung. 

Im Bereiche des Geschwürs fehlten Epidermis und 
Papillarkörper völlig, in Cutis und Subcutis waren das 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



70 


VL Innere Medicln. 


fibröse und elastische Gewebe erhalten und gut entwickelt 
mit zwischengelagerten kleinen Infiltraten aus Plasma- 
zellen, die besonders um die Follikel und Schweissdriisen 
sich gruppirten. Die Gefässe waren erweitert und reich¬ 
lich mit Blut gefüllt, in den tieferen Schichten vermehrt, 
stellenweise in den Wandungen verdickt und mitleichtem 
Infiltrat umgeben. Brauns (Dessau). 

146. Treatment of certain chronic in- 
flammatory skin diseases; byLouis A.Duh¬ 
rin g. (Transact. of the Amer. dermat. Assoc. 
33. Jahresversamml. p. 202. 1909.) 

D. verlangt, dass man bei chronisch-entzündlichen 
Dermatosen sich mehr aufden Standpunkt der allgemeinen 
Mediein stellen und nach den inneren Ursachen forschen 
solle. Wie anders sei es zu erklären, wenn dieselbe Er¬ 
krankung im einen Falle abheile, im anderen jeder Therapie 
trotze, als durch Verschiedenheit der Ailgeuicinconsti- 
tution. Er empfiehlt daher neben der lokalen eine diäte¬ 
tische Behandlung. Brauns (Dessau). 

147. Naevi verruqueux de la face; par 

Gaucher und Druelle. (Bull, de la Soc. fran?. 
de Dermatol. XXL 7. p. 174. 1910.) 

Beschreibung eines Falles, in dem im Gesicht eines 
1 ljälir.Mädchens, besonders in derNasen-Wangenfurche 
Stecknadelkopf- bis linsengrosse papulöse, harte Erhaben¬ 
heiten von Geburt an bestehen. Die meisten sind röth- 
lich und theilweise teleangiektatisch; stellenweise kommt 
es zur Confluenz. B rau ns (Dessau). 

148. Die antiparasitäre Alkoholbehand¬ 
lung des Ekzems; von M, Bock hart, (MonatsU. 
f. prakt. Dermatol. LU. 1. p. 1. 1911.) 

B., der in dem Staphylotoxin die direkte Ur¬ 
sache des Ekzems erblickt, empfiehlt dringend die 
Behandlung aller Ekzeme, ausgenommen die stark 
nässenden und krustösen Formen, mit discontinuir- 
lichen Einreibungen von Alkohol. Er benutzt dazu 
90proc. Spiritus, meist 2mal täglich, jedesmal bevor 
die anderweitigen Medikamente, wobei er Trocken¬ 
pinselungen bevorzugt, aufgetragen werden. Durch 
den Alkohol werden die Staphylokokken, die den 
Juckreiz hervorrufen, beseitigt. Ein Versuch mit 
Tinct. Jodi 10 + Alkohol 90 bei frischem ge- 
rCthetem und schuppendem Ekzem stillte das Jucken 
sofort. Vor Allem werden aber durch Alkohol¬ 
desinfektion der Umgebung die postekzematösen 
Furunkel vermieden. Brauns (Dessau). 

149. Sur les eczämas Arysipelatoi'des de 
la face; par E. Bodin. (Progres möd. 18.p.243. 
1910.) 

Nach einer Schilderung des akut auf tretenden» 
erysipelatoiden Ekzems des Gesichts kommt B. auf 
die Therapie und betont, dass für’s erste Oelkalk- 
wasser-Linimcnt, frisch bereitet, oder Cremes fol¬ 
gender Zusammensetzung: Lanolin, anhydr. 10, 
Vaselin, alb. 5, Aqu. dest. 15 zu versuchen seien, 
man könne sie lange Zeit, fast bis zur Heilung an¬ 
wenden ; wenn sie allerdings bei den akutesten 
Formen reizten, müsse man zu indifferenten Pudern 
greifen, auch seien 3stündlich zu wechselnde 
warme Kataplasmen zweckmässig, und 2 mal täglich 
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Waschungen mit Kamillenwasser (10 Blfithen auf 
*/* Liter), Holunderblüthen- oder Alantwurzel- 
Wasser (4 g auf 1 Liter). Entsprechend dem Vor¬ 
gänge von Brocq steht B. auf dem in Frankreich 
namentlich wieder mehr Boden gewinnenden Stand¬ 
punkte der individuellen Disposition und verlangt 
sorgfältiges Forschen nach etwaigen autointoxika- 
torischen Vorgängen seitens der Intestina, Aus¬ 
schaltung etwaiger toxisch wirkender Medikamente, 
neben einem lacto-vegetarischen Regime und leichten 
Laxantien. 

Wenn nach ca. 14 Tagen ein subakutes, nicht 
nässendes Stadium eingetreten ist, empfiehlt B. 
Zinkpasten mit 1—2% Ichthyol oder l°/ 0 Resorcin. 
Zuletzt für schuppende, aber von Entzündung freie 
Herde, Theer-, Schwefel- und ähnliche Präparate, 
worunter besonders empfehlenswerth Bodin der 
Balsam du Commendeur erscheint (Zusammen¬ 
setzung wird nicht angegeben; wohl Geheimmittel!). 

Brauns (Dessau). 

150. Sur l’äxistence frgquente d’un soi- 
disant eczäma des doigts et des orteiis, dü 
ä räpidermophyton inguinale; par R. Sabou- 
raud. (Ann. de Dennatol. et de Syphiligr. 5. S. 
I. 6. p. 289. 1910.) 

S. weist zunächst darauf hin, dass der Pilz des 
Ekzema marginatum keine Trichophytonart ist, und 
da diese Affektion vornehmlich die Inguinalgegend 
befällt, so bezeichnet er den Pilz als Epidermo¬ 
phyton inguinale. Er sah bei einem Patienten, den 
er vom Ekzema marginatum geheilt hatte, nach 
einiger Zeit an Fingern und Zehen ein Ekzem auf- 
treten, das er anfänglich als dyshidrotisches an¬ 
sprach, bei mikroskopischer Untersuchung aber 
fanden sich die gleichen Mvcelien wie beim Ekzema 
marginatum. 

S. giebt eine Beschreibung des klinischen Aus¬ 
sehens und des liakteriologischen Verhaltens. An 
den Zehen beginnt die Affektion, die gar nicht so 
selten, wohl aber meist verkannt ist, am Grunde 
der Interdigitalfalte, greift vielfach auch auf die 
Beugefalte über und bietet das bekannte Bild des 
intertriginüsen Ekzema. Die Ränder 9ind meist 
etwas callös und die erkrankten Stellen oft mit 
weisslich-käsigen Massen macerirter Epidermis be¬ 
deckt. An den Händen ist die Affektäon klinisch 
nicht von anderen Ekzemen zu unterscheiden, hier 
hilft bloss das Mikroskop. Unter lproc. Chrysa- 
robinsalbe, in schweren Fällen 3proc. mit Zusatz 
von 5proc. Salicyl, kommt die Affektion rasch zur 
Besserung, braucht aber lange Zeit bis zur defini¬ 
tiven Heilung. Die Diagnose wird erleichtert, wenn 
gleichzeitig Ekzema margin. besteht und andere 
Ekzemerscheinungen fehlen. Brauns (Dessau). 

151. Altörations unguäales de la main 
droite chez un ancien saturnin atteintd’hyper- 
käratose palmaire de la möme main; par G. 

Thibierge und R. J. Weissenbach. (Bull, 
de la Soc. fran«?. de Dermatol. XXI. 9. p. 350.1910.) 
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Ein 57jähr. Maler, der viel mit Bleiweiss liantirt 
hatte, und bis zum 34. Jahre gesund geblieben war, litt 
in den Jahren 1886—1903, wo er seine Beschäftigung 
aufgab, an Bleikoliken. 1895 begannen die Niigel seiner 
rechten Hand sich zu verdicken und weisso Flecke zu 
zeigen, gleichzeitig hatte er l&nzinirendo Schmerzen in 
den Fingern; 1898 fielen die brüchig gewordenen Nägel 
ab und wurden nicht mehr in normaler Weise ersetzt. 

Umgeben von einem schwach-entzündlichen, leicht 
geschwollenen Nagelfalz finden sich an sümmtlichen 
Fingern der rechten Hand auf dem Nagelbett unregel¬ 
mässige llomlamellen, an den Seiten etwa 1 mm dick und 
mehr der normalen Hornsubstanz ähnelnd, in der Mitte 
etwa '/» mm dick mit Furchen, Einsenkungen und verti¬ 
kalen Streifen versehen, Veränderungen, wio man sie wohl 
nach Exstirpation einesNagels beobachtet. In der l'almar- 
fläche ist die Epidermis diffus verdickt und schält weiss- 
lich ab, dur übrige Körper zeigt keine Hautveränderungen, 
insbesondere sind die Nägel der linken Hand und beider 
Fü8se ohne Abnormitäten. Bleisaum ist nicht vorhanden. 
Der Pat. klagt über eine gewisse Schwäche im rechten 
Arme, doch sind die Muskelfunktionen erhalten. 

T h. u. W. werfen die Frage auf, ob die Nagelaffektion 
in Beziehung zum Saturnismus zu setzen sei, ohne sich 
dafür oder dagegen zu entscheiden. Brauns (Dessau). 

152. 1) The aetiology of psoriasis; von S. 

Pollitzer. (Transact. of the Amer. dermatol. 
Assoc. 33. Jahresversammlung 1909. p. 109.) 

2) The question of the parasitism of pso¬ 
riasis; von Jay Frank Schamberg. (Ibid. 

p. 122.) 

P. lässt in seinem Referat über die Aetiologie der 
Psoriasis die Hypothesen, die in der Psoriasis eine 
abgeschwächte Syphilisform oder eine Wirkung der 
MaJaria oder des Hypothyreoidismus sehen wollen, 
als der Diskussion unwerth, bei Seite. Bezüglich 
der Gicht und des Rheumatismus meint er, dass für 
manche Fälle eine gewisse Beziehung bestehen 
möge, dass aber bei der Häufigkeit dieser Leiden 
ein zufälliges Zusammentreffen mit Psoriasis nicht 
auffallend sei. Aenderungen im Stoffwechsel sind 
ohne Bedeutung, insbesondere die öfter angeschul¬ 
digte reichliche Fleischkost darf nicht als Ursache 
betrachtet werden, denn in Amerika, wo sehr viel 
Fleisch gegessen wird, beträgt der Procentsatz der 
Psoriasis weniger als in andereu Ländern, wo mehr 
gemischte Kost genossen wird. Daher verwirft P. 
auch für die Therapie die vegetarische Diät und 
giebt seiner Verwunderung Ausdruck, dass immer 
wieder, namentlich von Frankreich aus, für die 
diätetische Behandlung der Psoriasis eingetreten 
wird, zumal doch die ausschliesslich äussere The¬ 
rapie, wie Deutschland und Oesterreich beweisen, 
gute Resultate liefert. Auch Störungen des Nerven¬ 
systems, allgemeine Infektionskrankheiten und Ver¬ 
erbung kommen ätiologisch nicht in Betracht. P. 
hält vielmehr die Psoriasis für eine Infektionskrank¬ 
heit äusserer Natur, worauf die kreisrunde Form 
und das peripherische Wachsthum hindeuten; sie 
gehört eng zusammen mit der Seborrhoea corporis 
und dem seborrhoischen Ekzem: es sind Phasen 
ein und desselben Processes. 

Sch. negirt das Vorhandensein eines ätiologisch 
in Betracht kommenden, im Blute cirkulirenden 
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Parasiten, da die meisten Psoriatikor, wie schon 
Hebra hervorgehoben, kräftige, gesunde Leute 
sind, und da keinerlei Allgemeinstörungen beim 
Ausbruch einer Psoriasis auf treten. Die Möglich¬ 
keit, dass ein specifischer Parasit örtlich die Krank¬ 
heit hervorrufe, ist nicht ohne Weiteres von der 
Hand zu weisen, doch sind Versuche, eineu solchen 
zu finden, bis heute nicht von Erfolg gekrönt ge¬ 
wesen. 

Sch. fand unter 10 Fällen dreimal Staphylo- 
coccus albus, dreimal Bacillus mesentericus, zwei¬ 
mal Sarcine, und zweimal blieben die Culturen 
steril. Drittens könnte einer der weit verbreiteten, 
stets auf der Haut vorhandenen Mikroparasiten 
durch eine constitutioneile Prädisposition besonders 
günstigen Boden finden, doch ist auch dieses nur 
Hypothese. Inoculationsversuche, die bisweilen 
positiv ausfallen, sind auch nicht ausschlaggebend, 
denn es ist bekannt, und Sch. beschreibt selbst 
solche Versuche, dass bei einem im Stadium der 
Proeruption befindlichen Psoriatiker jede Hautläsion 
zur Lokalisation der Krankheit führen kann, wäh¬ 
rend dieses im Stadium des Rückganges nicht der 
Fall ist Sch. kommt zu dem Schlüsse, dass nach 
dem Stande unserer heutigen Kenntnisse, wir uns 
weder für, noch gegen den parasitären Ursprung 
der Psoriasis festlegen dürfen. 

In der folgenden Diskussion trat White für die 
VererbuDg ein, die Psoriasis sei eine Familienkrankheit, 
Duhring sah gute Wirkung vom Klimawochsei, Hydo 
wies auf die grössere Seltenheit der Psoriasis bei Negern 
hiD, Bulkley, Montgomery und Sherwell traten 
für den Einfluss des Stoffwechsels ein, Bronsou, Stel- 
wagon, Klotz, Hart zell, Johnston erklärten sich 
für die Parasitenhypothese. Auch Oilchrist schloss 
sich dein an und verlangte erneute Untersuchungen unter 
Verwendung der Dunkelfeldbeleuchtung und der Ultra- 
präcipitation. Brauns (Dessau). 

153. Quelques räflexions sur l’ötiologie 
du psoriasis ä propos des räcentes pubfi- 
cations am6ricaines; par L. Brocq. (Ann. de 
Dermatol et de Syphiligr. 5. S. I. 3. p. 156. 1911.) 

B r. ’s Arbeit zerfällt in zwei Theile: im ersten 
giebt er die Referate ziemlich ausführlich wieder, 
die Polli tzer u. S chanibe rg bei der 33. Jahres¬ 
versammlung der amerikanischen dermatologischen 
Gesellschaft über Aetiologie und Pathogenese der 
Psoriasis erstattet haben; im zweiten Theile geht 
er dann mit Pollitzer in’s Gericht, der sein 
grösstes Missfallen erregt hat, wohl weil er sich 
u. A. auch gegen die Theorie und Therapie der 
Franzosen ausgesprochen hat 

Pollitzer hat nämlich nur für einzelne Fälle 
einen Zusammenhang von Rheumatismus und Gicht 
mit der Psoriasis zugegeben, meint vielmehr diese 
3 Krankheiten seien so häufig, dass ihr oft beob¬ 
achtetes gemeinsames Auftreten eine einfache Co- 
i neiden z sein könne. Ihm ist es unbegreiflich, 
dass eine simple, oft nur gering verbreitete Para- 
keratose durch eine allgemeine Störung des ge- 
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sammten Körpers bedingt sein soll, daher verspottet 
er auch die besonders von Frankreich aus empfoh¬ 
lene diätetische Behandlung, namentlich die vege¬ 
tarische, indem er erklärt, dass in Amerika, wo viel 
mehr Fleisch gegessen werde als anderwärts, die 
Psoriasis relativ selten auftrete. Ebenso hat er 
Nervenstörungen, allgemeine Infektionskrankheiten, 
speciell Syphilis und Heredität für ätiologisch nicht 
in Betracht kommende Momente erklärt Pollitzer 
sieht vielmehr in der Psoriasis eine Infektions¬ 
krankheit der Haut (kreisrunde Form, peripherisches 
Waclisthum), die in Beziehung zum seborrhoischen 
Ekzem und der Seborrhoea corporis zu setzen ist. 

Schamberg hat alle Momente abgewogen, 
die für oder gegen den infektiösen Ursprung der 
Psoriasis sprechen, und schliesst diplomatisch: Die 
Klugheit will es, dass wir uns weder für noch 
gegen diese Theorie festlegen. 

Damit ist Brocq einverstanden, opponirt aber 
gegen Pollitzer. Es gehe nicht an, jede Be¬ 
ziehung zwischen Psoriasis und Syphilis zu leugnen; 
da sei einmal die Häufigkeit des Auftretens der 
Psoriasis während der ersten drei Jahre der Syphi¬ 
lis zu beachten, und sodann der Erfolg, den manch¬ 
mal in gewissen hartnäckigen Fällen Injektionen 
von Quecksilbervorbindungen, speciell Calomel, 
haben. Ferner sah Br. bei einigen Psoriatikem 
nach Schilddrüsenpräparaten wesentlich Besserung 
eintreten, er tritt deshalb auch hierin Pollitzer 
entgegen, der Mangel au Schilddrüsensubstanz für 
unwesentlich beim Zustandekommen der Psoriasis 
erklärt hatte. Auch die „Psoriasis arthropathique“ 
erhält Br. aufrecht; der Rheumatismus habe iu 
diesen Fällen einen besonderen Charakter, und es 
sei doch merkwürdig, dass dabei (er bringt 4 Kranken¬ 
geschichten als Beispiel) Quecksilberinjektionen und 
Thyreoideapräparate günstig einwirken. Bei Urin¬ 
untersuchungen sei zwar bis jetzt — darin stimmt 
erPollitzer bei — etwas für Psoriasis wesentlich 
Charakteristisches nicht zu finden gewesen, immer¬ 
hin sei aber sicher, dass Psoriasis auf verschiedener 
Basis sich entwickeln könne. Total falsch aber sei 
es, wenn Pollitzer die Diät für einflussloserkläre; 
die Thatsachen ständen fest, dass trotz stärkster 
örtlicher Behandlung manche Psoriasisfälle sich 
refraktär verhalten, nach Einführung vegetarischer 
Diät aber prompt auf die lokale Medikation reagiren. 
Dafür, dass Nervenahock einen Einfluss auf die 
Entstehung habe, führt Br. an, dass eine junge 
Frau, aus dem Theater heimkehrend, ihr Kind er¬ 
stickt vorfand, und 48 Stunden später eine akute 
Psoriasis bekam. 

In längeren Ausführungen setzt Br. dann seine 
Ansichten über das seborrhoische Ekzem ausein¬ 
ander: er erkennt dieses nicht im Sinne Un na’s 
als Einheit an, sondern unterscheidet die „derma- 
tose figuröe medio-thoraeique“ und die Parakera- 
tosis psoriasiformis; erstere sicherlich parasitärer 
Natur, habe nichts mit der Psoriasis zu thun, von 
letzterer sei er durchaus nicht überzeugt, dass sie 
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durch Mikroorganismen hervorgerufen werde. Er 
giebt zu, dass die Hypothese vom parasitären Ur¬ 
sprung der Psoriasis etwas sehr Bestechendes habe, 
aber so lange der Erreger unbekannt und nichts 
über Contagiosität und Ueberirupfbarkeit feststehe, 
dürfe sie doch nicht als Tliatsache hingestellt werden. 

Seinen eigenenStand punkt präcisirt er folgender- 
maassen: In zahlreichen Fällen heilt die Psoriasis 
auf ausschliesslich externe Behandlung, das würde 
für die parasitäre Natur sprechen; aber in den 
meisten kommen bald Recidive. Da man dieses 
aber auch bei Pityriasis versieolor findet, so spricht 
es nicht gegen den parasitären Ursprung. Andrer¬ 
seits lehrt die Klinik, dass auch zeitweilig spontane 
Besserungen und Verschlimmerungen eintreten. 
Durch vegetarisches Regime wird die Heilung durch 
äussere Mittel erleichtert; viele Leute bleiben frei 
von Psoriasis, so lange sie vegetarisch leben, werden 
wieder befallen, sobald sie zu Fleisch und Eiern 
übergehen. Interne Mittel wie Arsen, Thyreoidea- 
präparatc, Quecksilber, salicylsaures Natron, Jod¬ 
kalium in hohen Dosen beeinflussen die Psoriasis. 
Bisweilen entwickelt sie sich unter dem Einflüsse 
eines Nervenshocks, oder auf arthritischcr Basis. 
Daraus sei also zu schliessen, dass keine diesor Be¬ 
obachtungen absoluten Werth hat, dass keine ge¬ 
stattet die Psoriasis als nosologische Einheit hinzu¬ 
stellen, dass vielmehr die Hypothese am besten 
erscheint, die annimmt, es handle sieh um einen 
Hautpaiasiten, der je nach den Veränderungen 
seines Nährbodens sich mehr oder weniger gut ent¬ 
wickelt. Daraus folge sodann, dass die Therapie 
durch vegetarische Diät, Quecksilberinjektionen, 
Thyreoideapräparato u.s. w. für eine Aenderung des 
Nährbodens zu sorgen habe, die für die Entwicke¬ 
lung des Parasiten ungeeignet, ihn gegen äussere 
Mittel weniger widerstandsfähig macht 

Brauns (Dessau). 

154. Zur Klinik und Diagnose der Para¬ 
psoriasis en plaques (Brocq); von S. L. Bo- 

grow. (Dermatol.Ztschr.XVHI. 2. p. 137. 1911.) 

Eia ausserordentlich chronisches Ilautleiden, das in 
rothen,kleieförmigschuppendenFlecken besteht, beschreibt 
B. an einer 52jühr. Frau. Im Laufe von 40 Jahren ist 
allmählich der ganze Körper befallen worden. Die Flecke 
heilen unter Piginentation ab, die lange Zeit zur Resorption 
braucht, ln den dazwischenliegenden, anscheinend ge¬ 
sunden Hautbezirken finden sich leicht atrophische Ilerde. 
Beim Kratzen erfolgt keine Blutung, so bleibt dann eine 
gelbliche, glänzende, wie lackierte Oberfläche. Andere 
Eruptionselemente finden sich nicht, insbesondere keine 
Bläschen, subjektive Beschwerden sind kaum vorhanden. 
Mikroskopisch: Um die Gefiisso der verlängerten Papillen 
und in der Subcutis ein schwach entzündliches Infiltrat 
spindelförmiger Zellen. Die Therapie, Injektionen von 
l°/ 0 Natr. arsonic. und Pyrogallus-Salicylsalbe brachte 
wesentliche Besserung (Pyrogallol 6.0, Acid. salicyl 2.0, 
Lanol. Vasei. ana 25.0). 

Unter Abgrenzung gegen die Psoriasis vulgaris, My- 
cosis fungoides, Pityriasis rosca, makulöse Hautatrophien, 
Lepra maculosa identificirt B. das Leiden mit dem von 
Brocq aufgestellten Krankheitsbilde der Parapsoriasis en 
plaques, die Brocq wegen der Aehnlichkeit der morpho- 
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logischen Erscheinungen für nicht unterscheidbar von der 
Pityriasis rubra benigna hält. Brauns (Dessau). 

155. Cases of psoriasis with unusual 
Symptoms and history; by William B. Brea- 
key. (Transact. of the Amer. derraatol. Assoc. 
33. Jahresversammlung 1905. p. 149.) 

B r. berichtet kurz über 6 Fälle von Psoriasis 
mit Besonderheiten der Symptome uud der Anam¬ 
nese : 

1) Akuter Psoriasis-Ausbruch 3 Wochen nach einem 
Sturz in eiskaltes Wasser. 

2) Persistirende Psoriasis an Händen und Vorder¬ 
armen eines Elevator-Arbeiters, bei der Verschiffung von 
Korn, Kalk und Mauersteinen beschäftigt. Rasche Besse¬ 
rung unter Eugalol und Röntgenbestrahlung. Zwei Neffen 
litten ebenfalls an Psoriasis. 

3) Psoriasis in Verbindung mit Rheumatismus. 

4) Verschlimmerung einer Psoriasis bei Arbeit in der 
Nähe des Ofens und nach einer Bauchoperation. Muttor, 
Bruder und Selm der l’at haben ebenfalls Psoriasis. 

5) Ausbruch der Psoriasis während eines akuten, 
weit ausgebreiteteu Gelenkrheumatismus bei einem bis 
dahin gesunden 25jähr. Farmer. 

6) Psoriasis guttata bei einem lljähr. Mädchen. In 
jenem Winter wurde Psoriasis aussergewöhnlich häufig 
beobachtet, und zwar vielfach mit Tonsillitis zusammen. 

Brauns (Dessau). 

156. Ueber die Beeinflussung der Pso¬ 
riasis durch die Arsentherapie; von Ferdi¬ 
nand Winkler. (Arch. f. Dermatol, u. Sypli. 
CU. 1. p. 31. 1910.) 

Um über die bisher unaufgeklärte Arsen wirkung 
etwas iii Erfahrung zu bringen, liatW. eine Lösung 
von Arsentrioxyd (5:1000) auf Psoriasisplaques 
gebracht und Kataphorese angewandt. Es ergab 
sich eine ausschliesslich lokale Wirkung des elek¬ 
trolytisch eingeführten Arsens: rasches Loslösen 
der Schuppen, Zurüekgehen der Hyperämio und 
Heilung der Psoriasis ohne Pigmentirung in durch¬ 
schnittlich 3 Wocheu. 

Dabei spielt die Vasoconstriktion eine bedeut¬ 
same Holle, wie aus dem Verschwinden der sieb¬ 
artigen Blutung hervorgeht; sie ist aber nicht das 
Entscheidende, da Suprarenin, in gleicher Weise 
angewandt, noch stärker vasoconstriktorisch wirkt 
und doch nicht heilend. Die Ursache der Arsen¬ 
wirkung auf die Psoriasis muss in der Wirkung des 
Arsens auf die erkrankten Zellen selbst gesucht 
werden; der Angriffspunkt des Arsens bei der Pso- 
riasisbehandluog liegt jedenfalls nicht central, son¬ 
dern peripherisch in loco morbi. 

W. legte mit der Lösung getränkte Watte auf, 
deckte sio mit Stanniol, das mit dem negativen Pol 
einer Batterie verbunden wurde, und befestigte alles 
durch einige Binden touren. Täglich eiue Sitzung 
von 10—15 Minuten Dauer bei 5 Milliampere 
Stromstärke. 

Es besteht allerdings die Gefahr von Hautver¬ 
ätzungen und lokalen Nekrosen, sowie die Möglich¬ 
keit einer Arsenintoxikation, weshalb W. dieses 
Verfahren für die Behandlung vorläufig noch nicht 
empfehlen möchte. Brauns (Dessau). 

Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft. 1. 


157. Lieber Anetodermia cutis maculosa 
in luetico; von Richard Volk. (Arch. f. Der¬ 
matol. u. Syph. CIV. 1. p. 9. 1910.) 

Nach einem Ueberblick über die Literatur kommt 
V. aus 10 eigenen Fällen zu folgenden Ergebnissen 
über circumscripte Atrophien bei Luetikern: „Das 
luetische Infiltrat, besonders die Papel, führt häufig 
zu degenerativen Zuständen des elastischen Ge¬ 
webes ; diese sind jedoch für gewöhnlich keine 
dauernden. Die wirkliche, echte fleck weise, schlaffe 
Atrophie ist auch bei Lues ein verhältnissmässig 
selteneres Ereigniss, wenn sie auch scheinbar nicht 
so selten beobachtet wird, wie die Dermatitis atro¬ 
phicans maculosa idiopathica. Sicher kann es zu 
solchen fleckweisen Atrophien an Stelle von Papeln 
kommen in selteneren Fällen auch nach einer Ro¬ 
seola. Oh auch ohne vorhergehende, klinisch sicht¬ 
bare Hautveränderung bei Luetikern Atrophien ent¬ 
stehen können, ist bisher nicht sicher nachgewiesen. 
Immerhin muss man diese Möglichkeit zulassen, 
insbesondere im Hinblick darauf, dass auch Leuko¬ 
derma und spccifische Alopecie ohne vorausgehendes 
Exanthem auftreten können. Es wäre nichts da¬ 
gegen einzmvenden, die Syphilide als alrophisirende 
(M i b e 11 i) besonders zu kennzeichnen. Eine aus¬ 
reichende Erklärung für die Ursachen dieser atro- 
phisirenden Vorgänge am elastischen Gewebe ist 
zur Zeit nicht möglich. Brauns (Dessau). 


158. Zur Kenntniss der falschen Hut- 
chinson’schen Zähne (Dentes pseudo-Hut- 
chinsonii); von S. L. Bogrow. (Arch. f. Derm. 
u. Syph. CIV. 1. p. 65. 1910). 

B. sali eine 24jähr. Modistin, dio mit 20 Jahren sy¬ 
philitisch inficirt worden war und gewisso Veränderungen 
der Zähne auf wies, dio zwar au Hutchinson' schu 
Zähne erinnerten, aber sich doch abweichend verhielten: 


Bogrow. 

1) Vorändert ist der obere 
linke mittlere Schneidezahn 
und derselbe untere. 

2) Der Ausschnitt am 
freien Rande des Zahnes ist 
dreieckig. 

3) Dio vordere Zahn fläche 
ist vom Ausschnitt durch 
einen scharfen Rand ge¬ 
trennt. 

4) Die Zahnecken sind 
normal. 

5) Die Zahndimensionen 
sind normal. 

6) Form der Zähne ist 
normal. 

7) Stellung ist normal. 

8) Ausschnitt ist durch 
allmähliche Abschleifungge¬ 
bildet. 


H utch inson. 

1) Gewöhnlich sind beide 
obere mittlere Schncide- 
zähne afficirt. 

2 ) 

halbmondförmig. 

3) ist schräg abgeschnit- 
ten und zeigt allmählichen 
Uebergaug zu dem Aus¬ 
schnitt. 

4) sind abgerundet. 

5) Der vertikale und quere 
Durchmesser des Zahnes ist 
verkleinert. 

6) Die Zähne haben am 
Zahnhalse grösseren Durch¬ 
messer, als am f reien Rande. 

7) schräg convergirend. 

8) iD Folge Abbrechens 
hier früher vorhandener 
amorpher Zahnmasse ent¬ 
standen. 

Braun (Dessau). 


159. Nouvelles recherches sur l’6tiologie 
pe la pelade; par R. Sabouraud. (Aub. de 
Dermatol, et de Syph. 5. S. I. 11. p. 345. 1911.) 

10 
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S. theilt kurz einige Beobachtungen mit, die ihn 
zu der Ansicht gebracht haben, dass die ausge¬ 
dehnten Alopecien, zum Theil auf syphilitischer 
Basis beruhen. Man kann bei solchen Kranken 
häufig dieAnzeichen hereditärer Syphilis nachweisen, 
die Alopecie kann dabei in jedem Lebensalter auf- 
treten ; bei acquirirter Lues dagegen tritt Alopecie 

9— 12—20 Jahre nach erfolgter Infektion, also 
etwa wie die Spätsyinptome der tertiären Syphilis 
auf. Quecksilberbehandlung führte in mehreren 
Fällen zu erneutem Haarwuchs, doch sind Recidive 
häufig. Im Uebrigen negirt S. nicht, dass jeder 
schweren Infektion überhaupt eine Alopecie, meist 
nach längerer Zeit folgen könne, ebenso jedem 
grossen Trauma, dann meist nach kurzer Zeit 

Brauns (Dessau). 

160. RAaction de Wassermann chez les 
peiadiques; par Du Bois. (Ann. de Dermatol, 
et de Syph. 5. S. I. 11. p. 554. 1910.) 

Unter 14 an Alopecie Leidenden fand Du B. 
die Was serm an n - Reaktion 11 mal positiv, und 
zwar handelte es sich um besonders ausgedehnte 
Alopecien, während die 3 übrigen Fälle mit nega¬ 
tiver Reaktion leichterer Natur waren. Unter den 
11 positiven Fällen — 9 Erwachsene, 2 Kinder von 

10— 15 Jahren — zeigte keiner irgend ein Sym¬ 
ptom hereditärer oder erworbener Syphilis. Du B. 
hält es für nicht unmöglich, dass die Alopecie in 
diesen Fällen in Beziehung zu einer Passage des 
Treponema vor kürzerer oder längerer Zeit stehe. 

Brauns (Dessau). 

161. Notes on the treatment of alopecia 
areata anddermatitis exfoliativa; by George 
T. Jackson. (Transact. of the Amer. dermatol. 
Assoc. 33. Jahresversammlung 1909. p. 31.) 

J. sah bei Behandlung der Alopecia areata mit 
Piffard's Eisenbogenlampe gute Erfolge. Id 
einem Falle von Dermatitis exfoliativa wandte er 
mit gutem Resultate Chinin an. In der Diskussion 
bemerkte Schamberg, dass er theils Erfolge, 
theils Misserfolge bei der Lichttherapie der Alo¬ 
pecia areata gesehen habe. Bezüglich der Wirk¬ 
samkeit des Chinins bei Dermatitis exfoliativa 
stimmten Nevins Hyde, Gottheil und Per¬ 
net Jackson bei. B r a u n s (Dessau). 

162. Lieber einen seltenen Fall von pe¬ 
riodischer Alopecie; von Carlo Vignolo- 
Lutati. (Monatsh. f. prakt. Dermatol. LI. 7. 
p. 301. 1910.) 

Bei einem Mädchen, das in mangelhafter Ernährung 
zur Welt gekommen ist, dessen Ernährungszustand aber 
sich nachher gebessert hat, besteht seit dem 15. Lebens¬ 
monat eine eigentümlich cyMisch verlaufende Alopecie. 
Auf der nicht entzündlichen Kopfhaut beginnt zu Anfang 
jeden Herbstes in schleichender Weise spontaner Haar¬ 
ausfall. Rio erste Periode der Trirholyse dauert meist 
einige Tage, dann beginnt zumeist die zweite Periode der 
wahren Alopecie und dauert bis zum Anfang des Früh¬ 
jahrs, wo die dritte Periode der Trichogeneee einsetzt. 


Hierbei wird die Haut rosig gefärbt und bildet neue fest¬ 
sitzende Haara, die im Laufe der vierten, den Sommer 
über andauernden tricholisckm Periode etwa eine Länge 
von 10cm erreichen, um dann mit Beginn des Herbstes 
unter Anämisirung der Haut von Neuem auszufallen. 

Eine grosse Bedeutung kommt hierfür wohl dem Um¬ 
stande zu, dass die periodische Erscheinung der Alopecie 
synchron mit einer ebenfalls periodischen Abnahme dos 
Hämoglobingehalts auf tritt. Im Herbst wird das Mäd¬ 
chen schwächlicher, im Frühjahr unter Vennehrung des 
Hämoglobingehalts kräftiger. 

Man könnte annehmen, dass in Folge von Verände¬ 
rungen des Stoffwechsels die Haarpapille toxisch beein¬ 
flusst wird, dass die Alopecie also in ihren periodischen 
Recidiven einen sonderbaren Ausdruck einer Trophoneu- 
rose. darstollt. Auf Majocchi’s Vorschlag empfiehlt 
V. - L. die Bezeichnung „Alopecia periodica“. 

Brauns (Dessau). 

163. Sur une trichophytie cutanAe ä 
grands cercles, causAe par undermatophyte 
nouveau (Trichophyton purpureum Bang); 

par Henrik Bang. (Ann. de Dermatol, et de 
Syph. 5. S. I. 5. p. 225. 1910.) 

B. beschreibt 2 Fälle einer neuen parasitären Der¬ 
matose, die durch ciTcinäre, polyeyklisch begrenzte Herde 
gebildet wird. Im Centrum, das fast wieder normales 
Aussehen bekommt, findet sich nur feine Schuppung der 
Epidermis, während die fortschreitenden Ränder aus 
flachen, abgeplatteten, rötblichen, schuppenden, prurigi- 
DÖsen Papeln gebildet werden; nirgends sind vesikulöse 
Elemente oder abgebrochene Ilaare sichtbar. 

Der oine Patient war Mexikaner, der andere ein Euro¬ 
päer, hatte sich aber einige Monate in Amerika aufge- 
halten, so dass B. die Yermuthungausspricht, es mit einer 
von dort eingeschleppten Erkrankung zu thun zu haben. 

Mikroskopisch finden sich in den Schüppchen der 
Kandeffloresoenzen 2—3 p breite Mycelien eines Trycho- 
pliyton ähnlichen Pilzes, deren Ketten aus kurzen Glie¬ 
dern zusammengesetzt sind und nie in Haaren zu finden 
waren. Der Pilz bildet auf Sabouraud’seher Maltose- 
Gelose runde weisse, flaumige Culturen, die später puder¬ 
artig werden. Das Centrum und der Rand sind etwas 
erhaben und durch einen eingesenkten Ring getrennt; 
das Centruur der Unterseite erscheint bräunlichroth ge¬ 
färbt. Auf Kartoffel wächst die Cultur langsam, anfäng¬ 
lich als weisser Flaum, wird dann staubartig und nimmt 
rosa Farbe an. Der Pilz gehört zu den grosssporigen Ek- 
tothrixarten und ist von B. als Trichophyton purpureum 
Bang bezeichnet worden. Brauns (Dessau). 

164. Coexistence des teignes faveuse et 
trichophytique sur un mSme cuirchevelu; 

par E. Bodin. (Ann. de Dermatol, et de Syph. 
5. S. I. 6. p. 327. 1910.) 

B. fand bei einem 14jähr. Mädchen, das wegen Favus 
seit etwa Jahresfrist im Krankenhause mit anderen Mäd¬ 
chen, die mit der Trichophytie behaftet waren, zusammen 
gelebt hatte, ausser Favus- auch Trichophytieherde, und 
knüpft daran die Bemerkung, dass demnach die Resultate 
der Immunisirungsexperimente Blochs, Massinis, 
Sabourauds nicht ohne Weiteres vom Thiere auf den 
Menschen bezogen werden dürften. Brauns (Dessau). 

165. Beginnt die Dermatitis papillaris 
capillitii (Kaposi) als Folliculitis oder nicht? 

von Oskar Scheuer. (Mouatsh. f. prakt Der¬ 
matol. LI. 7. p. 291. 1910.) 

Sch, konnte einen Fall von Dermatitis papillaris ca¬ 
pillitii von Beginn an beobachten und dabei feststellen, 
dass die primäre Läsion eine von einem Härchen durch- 
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bohrte, also follikuläre Eiterpustel darstellt. Diese heilt 
nicht ab, sondern führt unter Entzündung des perifollikn- 
lären Bindegewebes zur Bildung eines hypertrophischen 
und unter Umständen keloidähnlich gebauten Narben¬ 
gewebes. wie sich aus der histologischen Untersuchung 
der verschiedenen Stadien ergiobt. Wenn einige Autoren 
mit Kaposi behaupten, dass die akut-entzündlichon Vor¬ 
gänge an den Follikeln sekundärer Natur sind, so liegt 
dieses daran, dass sie frische Fälle nicht zur Beobachtung 
bekamen. 

Da das Leiden, wie Ehrmaoa festgestellt hat, sich 
namentlich bei solchen Personen findet, bei denen häufig 
zwei oder mehrere Haare in ein Infundibulum münden, 
so erklärt sieh die unvollkommene Ausheilung der ur¬ 
sprünglichen Folliculitis wohl dadurch, dass Nachharfol- 
likel ergriffen werden und nun eine Concurrcnz zwischen 
der Reparation und dem Weitergreifen des Processes ein- 
tritt, die zu Gunsten des Letzteren ausschlägt. Für die 
hypertrophischen Bildungen allerdings muss eine indivi¬ 
duelle Disposition vorausgesetzt werden. 

ln einem anderen Falle von stark hypertrophischer 
Narbenbildung in der Nackenhaargrenze konnte Sch. 
ebenfalls feststellon, dass die Haare die oben angedeutete 
Neigung zur Gruppenstellung aufwiesen. 

Brauns (Dessau). 

16G. Klinische Beobachtungen bei 101 
haarerkrankten Schulknaben; von Dreuw. 
(Mon.-Schr. f. prakt. Dermatol. LI. 3. p. 103.1910.) 

Obwohl sich, die Alopecia parvimaculata nicht 
mit der Pseudopelade Brocq identificiren lässt, so 
muss sie doch in Beziehung zu ihr gebracht wer¬ 
den. Sie unterscheidet sich dadurch, dass sie nur 
bei jungen Leuten vorkommt, während die Pseudo¬ 
pelade mehr eine Greiseuerscheinung ist. Dr. 
trennt die Alopecia parvimaculata in 2 Gruppen: 
die nichtatrophische und die atrophische Form, 
letztere die Alopecia parvimaculata atrophicans soli- 
taris und conglomerata umfassend. 

Weder mikroskopisch, noch bakteriologisch 
waren Krankheitserreger zu finden, weshalb Mikro¬ 
sporie und Trichophytie ausgeschlossen sind; auch 
von der Alopecia areata lässt sich die Krankheit 
durch die geringe Ausdehnung der einzelnen Herde 
gut abgrenzeu. 

Die Behandlung wurde mit guten Resultaten 
folgendermaassen durchgeführt: Täglich Waschun¬ 
gen mit Salicyl-Schwefel-IIefeseife ( Heyne, u. CU, 
Hamburg), nachdem bei Knaben die Haare kurz ge¬ 
schnitten waren ; morgens und abends Betupfeu mit 


Ol. Rusci . . 

. 20.0 

/J-Naftol . . 

. 4.0 

Acid. salicyl. . 

. 4.0 

Resorcin . . 

. 4.0 

01. Ricini . . 

. 30.0 

Spirit, saponat. 

ad 200.0 


und endlich abends vor dem Zubettgehen Ein- 
salben mit 

Sulf. praecip. . 10.0 
Resorcin . . 4.0 

Vasel. flad. ad 100.0 

Ebenso wirksam war Einreibung jeden zweiten Tag 
mit dem ChrysarobinstHte bis Reizung eintrat, und 
dann 10% Schwefelzinkpaste, und so abwechselnd 
bis zur Heilung. Nach 5—6 Wochen ist eine ge¬ 


nügende Desinfektion der Kopfhaut erreicht, so dass 
die Kinder dann wieder zur Schule können. 

Brauns (Dessin). 

167. Sur une alopöcie en aires prurigi- 
neusesäbacilles intrapilaires (Bacillus endo- 
thrix n. sp.); par F. Guegnen. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LIX. 1. p. 1. 1911.) 

G. hat aus dem Inneren von Haaren einer ge¬ 
wissen Form von Alopecic, die besonders in Kasernen 
und Schulen auftritt, einen Bacillus gezüchtet, den 
er genau beschreibt und als Erreger der Krankheit 
anspricht Therapeutisch erwies Bich Jodtinktur 
oder 2% Kupfersulphatpomade als wirksam. 

Walz (Stuttgart). 

1G8. Paralysie des arrecteurs au niveau 
des taches bleues; par Ch. Audry. (Ann. 
de Dermatol, et de Syph. 5. S. II. 2. p. 88. 1911.) 

A. bemerkte, dass bei einorPat., die beim Auskleiden 
eine Cutis anserina bekam, die von Morpionen herrühren¬ 
den Maculae coeruleae an diesem Phänomen nicht theil- 
nalimen. Die Haut an ihnen blieb glatt und anscheinend 
leicht deprimirt, während in der Umgebung die Wirkung 
der Arrektoren deutlich sichtbar war. Er schliesst daher 
auf eine Lähmung der Arrektoren im Gebiete der Taches 
bleues durch da» Gift der Pediculi, das, sei es direkt, sei 
es durch Vermittelung der Nerven, eine Einwirkung aus¬ 
geübt hat. Der Dermographismus war an den Flecken 
erhalten. B rau n s (Dessau). 

169. Ueber eine eigenartige Verhomungs- 
anomalie der Follikel und deren Haare; von 

Galewskv. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. CVI. 
p. 215. 1911.) 

0. sah am Leibe eines sonst stark behaarten Kr. eine 
anscheinend kahle Stelle, an der sich die Follikel durch 
einon schwarzen Pfropf geschlossen erwiesen. Mikro¬ 
skopisch zeigte sieb, dass dio Follikel abnorm erweitert 
und von einem Hornpfropfo erfüllt waren; in ihnen fan¬ 
den sich zahlreiche Haare, in einem z. B. 8 Stück. 0. 
nimmt an, dass derartige erweiterte Follikel durch Con- 
fluenz mehrerer Follikel entstehen, in dem die Zwischen¬ 
wände verhornen. Die Haare zeigten verschiedene 
Altersstufen: losgelöste, bis zum Haarbeete vorgerückte, 
die anscheinend nur noch durch die Hornmassen fest- 
gehalten wurden, Kolbenhaare und nachwach sende junge 
Haare. Brauns (Dessau). 

170. Leishmaniosis ulcerosa cutis; par 

de Beurmann. (Iconogr. dermalol. V. p. 177. 
1910.) 

Die Orient- oder Aleppobeule wird in Europa nur 
selten beobachtet, do Beurmann beschreibt einen aus 
Jericho in Palästina stammenden derartigen Fall. Ein 
Pilger hatte dort, wo die Krankheit nur wenig beobachtet 
wird, 2 Nächte ohno Moskitero geschlafen und war mehr¬ 
fach gestochen worden. Auf der Rückreise auf See be¬ 
merkte er plötzlich eines Abends unter heftigem Jucken 
das Auftreten von im Ganzen 12 entzündlichen, violett- 
rothen Knoten, besonders an den Beinen, die er grössten- 
theils zerkratzte und mit Essigumschlägen behandelte, 
de B., der den Kr. nach der Rückkehr sah, beschreibt 
die kleinsten als violottrothe Papeln, die ganze Dicke des 
Derma einnehmend; die von mittlerer Grösse haben eine 
erodirte Uberfläche, bedeckt mit bräunlicher dicker Kruste, 
nach deren Lösung eine violettrothe, papillomatöso, leicht 
nässende, aber nicht eiternde Fläche zurückbleibt; die 
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grössten endlich (ca. 3em im Durchmesser) zeigen blumen¬ 
kohlartige papillomatöse Wucherungen, mit becherförmig 
eingreifenden Einsenkungen. Kein Fieber. 

In nach Laveran gefärbten Präparaten wurde die 
als Krankheitserreger bekannte Leishmania tropica ge¬ 
funden. 

Die Behandlung, der der Patient sich allerdings 
entzog, besteht in Aufstäuben fein gepulverten Kalii 
permanganici, und wenn nach ca. 8—10 Tagen die 
gebildete Kruste abgelöst ist, folgen Einpinselungen 
mit Methylenblaulösung 1:10. Brauns (Dessau). 

171. Traitement du mal perforant plan- 
taire par les 6tincelles de haute fröquence; 

parGaucher, Andrö Broca et P. Laffont. 
(Bull, de la Soc. fr. de Dermatol, et de Syph. XXI. 
3. p. 37. 1910.) 

Funkenbehandlung mit Hochfrequenzströmen 
giebt wie sonst bei torpiden "Wunden gute Resultate 
auch beim Malum perforans pedis. Nach wenigen 
Sitzungen lösen sieh die hornigen Massen, und bald 
tritt dann Vernarbung ein. Empfohlen wird die 
Behandlung in 2 Etappen: 1) starke Funken¬ 
einwirkung (Funkenlänge 4—5cm), 2) strichförmige 
Kauterisation nach Art eines Rostes mit einer vom 
Resonator geladenen Metallspitze. Die Gewebe¬ 
massen lockern sich und können leicht abgekratzt 
werden. Allerdings ist die 2. Procedur sehr 
schmerzhaft, doch unterwerfen sich ihr die Kranken 
angesichts der raschen Besserung und mit Rück¬ 
sicht auf die Schmerzhaftigkeit des Leidens an 
sich gern. Durchschnittliche Heilungsdauer 2 bis 
8 Wochen. Brauns (Dessau). 

172. Mal perforant plantaire par lösion 
des racines postärieures. — Consid6rations 
sur le röle trophique des racines postäri- 
eures; par L.-M. Bon net. (Ann. de Dermatol, 
et de Syph. 5. S. I. 3. p. 184. 1910.) 

Nach einer Wirbelsäulenverletzung, die zur Zerstö¬ 
rung der linken hinteren Sacralnervenwurzeln und typi¬ 
scher Anästhesie dieser Seite geführt hatte, entstand ein 
Malum perforans pedis. Wie die erhaltene motorische 
Leitung beweist, blieben die vorderen Wurzeln intakt. 
Durch dieso trophiscbe Störung ist der Beweis geliefert, 
dass durch die hinteren Wurzeln centrifugalc trophische 
Fasern vom Rückenmarke zu den peripherischen Nerven 
treten, wie dieses bereits experimentell für den Hund 
festgestellt worden ist, bei dem nach Durchschneidung 
der vordoren Wurzoln nie trophische Störungen be¬ 
obachtot wurden. Brauns (Dessau). 

173. Les rgseaux ölastiques de la paroi 
propre desglandessudoripares; parJ. Nico¬ 
las et M. Favre. (Ann. de Dermatol, et de Syph. 
5. S. I. 10. p. 487. 1910.) 

M. u. F. haben festgestellt, dass den Sch Weissdrüsen 
ein von dem elastischen Netzwerke der Cutis unabhängiges 
elastisches Netz zukommt. Sie sahen nämlich in einem 
Falle von tertiärer Syphilis in der Glasmombran der 
Schweissdrüsen ein feines Netzwerk elastischer Fasern, 
obwohl in der ganzen Umgebung das elastische Gewebe 
im syphilitischen Infiltrat untergegangen war. 

Brauns (Dessau). 
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174. Casus prodiagnost; par R. Cranstou 
Low. (Iconogr. dennatol. IV. p. 133. 1909.) 

Es handelt sich'um einen 25jähr. Mann, der seit über 
20 Jahren an der jetzigen symmetrisch auftretenden 
Krankheit leidet. Sie begann an den Lieblingsstellen der 
Psoriasis, allmählich weite Partien des Körpers befallend, 
den Rumpf dabei ziemlich freilassend. Zum Theile an 
Psoriasis gyrata erinnernd hinterlässt das Leiden doch 
feine geröthete Narben, in denen ektasirto Gefässe ver¬ 
laufen, sudass eine gewisse Aehnlichkeit mit Lupus erythe¬ 
matodes stärker sich ausprägt. Jodkalium und eine Salbe 
aus Ichthyol, Salicyl und Hydrargyrum oleinic. wirkten 
wesentlich bessernd. Brauns (Dessau). 

175. Casefordiagnosis; par Allan Jamie- 
son. (Iconogr. dennatol. III. p. 101. 1908.) 

J. beschreibt eine Hauterkrankung, die einem mit 
starken Krusten bedeckten nässenden Ekzem glich; nach 
Ablösung, dor Krusten durch Umschläge aber blieb eine 
mit zahllosen dicht bei einander stehenden, oben abge¬ 
stumpften, papillomatösen Erhabenheiten bedeckto Haut¬ 
fläche von lila bis rosenrother Farbe zurück, die nicht 
nässte. J. Sah 2 derartige Fälle, die beide in frühester 
Kindheit augefaugen hatten. Das mikroskopische Bild 
zeigte bei verdünnter Homschicht verstärktes Tiefen¬ 
wachsthum derinterpapillaren Zapfen und massiges Oedem 
der Papill&rschicht Brauns (Dessau). 

176. Ueber Verbrennungen und Verbren¬ 
nungstod; von Th. Spietschka. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. CHI. 1—3. p. 41. 323. 1910.) 

Sp.’s Untersuchungen bestätigen die Angabe 
von Weidenfeld und v. Zumbusch, dass die 
Zeitdauer von der Verbrennung bis zum Eintritte 
des Verb reu nungstodes von der Ausdehnung der 
Verbrennung abhänge und im umgekehrten Ver¬ 
hältnisse zu ihr stehe, vollständig. Infusionen 
grosser Mengen physiologischer Kochsalzlösung be¬ 
wirken bei nicht zu grosser Ausdehnung der Ver¬ 
brennung eine Verlängerung der Lebensdauer oder 
wirken direkt lebensrettend; doch zeigen Infusionen 
von Lösungen von NaCl und NaHCO s dieselbe Wir¬ 
kung bei Anwendung viel geringerer Flüssigkeits¬ 
mengen, so dass sie sich der viel leichteren Aus¬ 
führbarkeit und ihrer Schmerzlosigkeit wegen für 
die Praxis mehr empfehlen dürften. 

Die ausgedehnten Verbrennungen folgenden 
schweren Allgemeinerscheinungen, die auch zum 
Tode, dem eigentlichen Verbrennungstode führen 
können, sind die Folge einer Autointoxikation. Die 
Giftstoffe entstehen in den verbrannten Geweben 
und weiden von da aus in den Körper aufgenom- 
men. Sie werden durch die Nieren ausgeschieden; 
der Harn schwer Verbrannter wirkt auf Thiere 
giftig. Diese Giftigkeit des Harns Verbrannter ist 
zeitlich abhängig von der Verbrennung und währt 
so lange, bis die Allgemeinerscheinungen der Ver- 
brenmingsiutoxikation erloschen sind. Die Gift¬ 
stoffe sind auch in den sich lösenden Schorfen 
durch das Thierexperiment nachweisbar. Die 
Giftigkeit des Harns verbrannter Menschen ist von 
dessen etwaigem Eiweiss- oder Blutgelialt voll¬ 
ständig unabhängig. Brauns (Dessau). 
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177. Salvarsan; von Dr. B o e h to e (Leipzig). 

1) Sur l'action du 606 dans les hCrpitaux de Franc¬ 
fort a/M.; par L6on Adam. (Belg.med.XVIII.2.1911.) 

2) ,,606“, or dioxydiamidoarsenobenxol. An ac- 
count of a visit to Wechselmann’s clinic in Berlin, 
ichere many hundreds of patients have bem treated with 
Ehrlick’s new remedy of Syphilis. A recietc of the 
lüerature and uork upon the subject; by Edgar G. 
Ballanger. (New York a. Philad. med. Joiim. XCI1. 
24. 1910.) 

3) Le 606 du professeur Ehrlich au point de tme 
pharmacologique; par G. B ard et. (Bull, de Ther. CIX. 
23. 1910.) 

4) Le traitement de la Syphilis par l’ arseno-benxol. 
Etüde clinique et serodiagnostique de 100 cas; par M. 
Bavet. (Bull, de la Soc. fr. de Dermatol, et de Syph. 
XXI. 8. 1910.) 

5) Heber transitorische Fasererkrankung des Nereus 
veslibularis bei mit Ehrlich-Rata 606 behandelten 
Kranken; von Oscar Beck. (Med. Klin. VI. 50. 1910.) 

6) Herpes zoster nach Salvarsan - Injektion; von 
Bettmann. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 1. 
1911.) 

7) Premiers resultats obtenus par l’injection intra- 
veneuse du dioxydiamidoarsenobenxol (606) d’Ehr¬ 
lich; par E. Bertin et M. Breton. (Echo med. du 
Nord XIV. 51. 1910.) 

8) Zur Anutendungsweise von „Ehrlich - Hata 
606“. Eine Umfrage über die Massage unmittelbar 
nach der Injektion des Arsenobemols; von Moriz 
Bi ach. (Wien. med. Wchnschr. LX. 52. 1910.) 

9) Erfahrungen über die Behandlung der Syphilis 
mit Dioxydiamidoarsenobenxol (Ehrlich 606); von 
Bruno Bloch. (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte XU. 3. 
1911.) 

10) Zusammenfassende Bemerkungen über geicisse 
nach Hata-Injektionen beobachtete Nebenerscheinungen; 
von K. Bohac u. P. Sobotka. (Münchn. med. Wchn- 
sclir. LVII. 51. 1910.) 

11) Zur Technik der intravenösen Injektion von 
Salvarsan; von Willy Brauss. (Mod. Klin. VII. 5. 
1911.) 

12) Quelques reflexions sur la valeur eomparatire 
du Hata 606 et des anciennes'mithodes dans le traite- 
ment de la sypliilis ; par L Broeq et Le B1 ay e. (Bull, 
de la Soc. fr. de Dermatol, et do Syph. XXI. 8. 1910.) 

13) Klinische und experimentelle Beobachtungen 
über Syphilis maligna, nebst einigen Bemerkungen über 
606; von A. Buschke. (Berl. klin. Wchnschr. XX,VIII. 
1. 1911.) 

14) Rccherehes experimentales sur le „606“; par 
Jean et Lucian Camus. (Paris med. Nr. 3. Dec. 17. 
1910.) 

15) Mijn er(dringen or er debehandeling van Syphilis 
met Salvarsan; von S. Mondes da Costa. (Nederl. 
Tijdschr. voor Goneesk. Nr. 1. Jan. 7. 1911.) 

IG) L'action curative du 606 d’Ehrlich dans la 
syphilis; par Daubresse. (Presse med. Beige LXI. 
50 et 51. 1910.) 

17) Blasenslörungen und andere schicere Neben¬ 
erscheinungen nach Injektion von Ehrlich 606; 
von E. Eitner. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 45. 
1910.) 

18) Protestalion ä propos du 606 d' Ehrlich- 
Hata; par Ehlers. (BulL de l’Acad. de Mod. 3. S. 
LXV. Jan. 3. 1911.) 

19) Pro und Contra Salvarsan; von P. Ehrlich. 
(Wien. med. Wchnschr. LXI. 1. 1911.) 

20) Die Salvarsantherapic. Rückblicke und Aus¬ 
blicke; von P. Ehrlich. (Münchn. med. Wchnschr. 
LV1II. 1.1911.) 

21) Erfahrungen über die Behandlung der Syphilis 
mit Arsenobenxol; von S. Ehrmann. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXIV. 3. 1911.) 
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22) Zur Behandlung der tertiären Lues mit Ehr- 
lieh's Arsenobenxol; von Joh. Fabry, (Med. Klin. 
VI. 50. 1910.) 

23) Trois cas de Syphilis des voies aeriennes supe- 
rieures traites par l’arseno-benxol; par A. Fallas et 
G. Higguet. (Presse med. Beige LXI. 52. 1910.) 

24) Ehrlich 606 und Sklerom; vou Johann 
Fein. (Wien. med. Wchnschr. LX. 52. 1910.) 

25) „E.-H. 606“; von Leo Forbat. (Wien. med. 
Wchnschr. LXI. 6. 1911.) 

26) Utber 60 mit Salvarsan ambulatorisch behan¬ 
delte Fälle; von Emanuel Freund. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVII1. 6. 1911.) 

27) Klinische Erfahrungen mit „Ehrlich 606“; 
von G. Frühauf. (Der Militärarzt XLV. 3. 1911.) 

28) Tumeur de mediastin. Syphüomc probable avcc 
troubles larynges et respiratoires rapidement disparus 
par une injection de 60 Centigrammcs d'Arseno-benxol 
(606); par M. Gastou, (Bull, de la Soc. fr. de Der¬ 
matol. et de Syph. XXI. 8. 1910.) 

29) Sur la valeur comparee de l'arsenic organique 
et du mercure dam le traitement de la syphilis; par 
M. Gaucher. (Bull, de l'Acad. de Med. 3. S. LX1V. 36. 
Nov. 15. 1910.) 

30) Sur l’emploi des arsenicaux organiques dans la 
syphilis; parArraandGautier. (Bull, de Thor. CLX. 
20; Nov. 30. 1910.) 

31) Zur Technik und Contraindikation der Sal- 
varsanbehandlung; von Gennerich. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVII. 51. 1910.) 

32) Beitrag zur Salvarsanbehandtung; von G e n n o - 
rieh. (Med. Klin. VII. 5. 1911.) 

33) Weitere Mittheilungen über die Spirochaeten 
der Mundrachenhöhle und ihr Verhalten xu Ehrlich- 
Hata's 606 (Salvarsan ); von Gerber. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 51. 1910.) 

34) Die nicht specifischen ulcerösen Erkrankungen 
der Mundrachenhöhle und Salvarsan; von Gerber. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVIII. 9. 1911.) 

35) Die intravenöse Therapie der Syphilis mit Ehr¬ 
lich- Hata 606; von A. Gerönne. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLV11. 49. 1910.) 

36) Zur Frage der Neurotropie des Salvarsans; von 
A. Gerönne u. C. Gutmann. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLV1II. 11. 1911.) 

37) Der Einfluss dreifacher intravenöser Salvarsan- 
injektion auf die W asser mann’sehe Reaktion; von 
C. Gutmann. (Berl. klin. Wchnschr. XLV1I1. 9. 1911.) 

38) . Zur Applikationsiceise des Salvarsans; von 
J. Hahn. (Wien. klin. Wchnschr. XXIV. 7. 1911.) 

39) Die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan; 
von L. Ilalberstaedter. (Therap. Monatsh. XXV. 1. 
1911.) 

40) Ein Fall von gummösem Magentumor, geheilt 
durch Salvarsan; von Hausmann. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVIII. 10.1911.) 

41) Weitere Mittheilungen über die Wirkung des 
Ehr lieh’sehen Arsenobenxols bei Syphilis; von K. 
Herxheimer u. R. Schonnefeld. (Med. Klin. VI. 
36. 1910.) 

42) Ueber eine Reaktion tuberkulöser Proeesse nach 
Salvarsaninjektion; von K. Herxheimer u. Karl 
Altmann. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 10. 
1911.) 

43) Die Behandlung der Syphilis mit Ehrlich’s 
606 („Salvarsan“); von E. Heuss. (Corr.-Bl. f. 
Schweizer Aerzte XLI. 1. 1911.) 

44) Traitement de 23 cas de syphilis par le „606“; 
par Hudelo et Thibaut. (Bull, do la Soc. fr. de 
Dermatol, et de Syph. XXI. 8. 1910.) 

45) Unsere Erfahrungen mit Salvarsan; von J. 
Jadassohn. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 51. 
1910.) 

46) Note sur les variations de la reaction de 
Wassermann apres l'injection de „606“; par Jean- 
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sülmo et Touraine. (Bull, de la Soc. fr. de Dermatol, 
et de Syph. XXI. 8. 1910.) 

47) Eine einfache Methode zur Herstellung von 
Emulsionen des Dioxydiarnidoarsetwbenzols (Ehrlich); 
von S. Jessner. (Med. Klin. VI, 49, 1910.) 

48) Experimentelle und klinische Untersuchungen 
mit dem Dioxydiamidoarsenobenzol (Salvarsan), unter 
besonderer Berücksichtigung der Wirkung am Auge; 
von Jos. Igersheiraer. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVII. 51. 1910.) 

49) Zur Behandlung der Syphilis mit Salvarsan; 
von N. Z. Joannides. (Deutsche med. Wchnachr. 
XXXVII. 8. 1911.) 

50) TJeher einen mit Salvarsan behandelten Fall von 
Ijepra; von Hermann Isaac, Max Senator u. C. 
Ben da. (Berl. klin. Wcknschr. XLV1II. 11. 1911.) 

51) The Ehr lieh-H ata praeparation Nr. 606; 
by M. J. Kakels. (New York med. Record LXXVHI. 
25.1910.) 

52) Ueber die eulane Reaktion der Syphilide bei der 
Behatullung mit Arsenobenxol und ihre Deutung; von 
Richard Kolb. (Berl. klin. Wchnachr. XLVIII. 1. 
1911.) 

53) Erfahrungen bei Behandlung mit Salvarsan; 
von Carl Kopp. (Münchn. med. Wchnschr. LVIL1. 5. 
1911.) 

54) Salvarsan; von Kreibich. (Doutsche med. 
Wchnschr. XXXVII. 1. 1911.) 

55) Some recent experiences with the new specific 
remedy, Ehrlich 606; by Samuel W. Lambert. 
(New York med. Record LXX1X. 2. 1911.) 

56) Ueber das Hata-Ehrlich-Präparat; von 
Eduard Lang. (Wien. med. Wchnachr. LXI. 2. 1911.) 

57) Ueber Erfahrungen mit Ehrlich 606 bei sub- 
cutaner und intramuskulärer Anwendung; von Rein- 
hold Ledermann, (Med. Klin. VI. 50. 1910.) 

58) I*es indications presentes du „606“; par Le- 
redde. (Bull, de la Soe. fr. de Dermatol, et de Syph. 
XXI. 8. 1910.) 

59) Zur Wirkungs- und Anwendungstrcise von 
Salvarsan; von Fri tz Lesaer. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVIII. 4. 1911.) 

60) Vorläufige Bemerkungen über eine percutane 
Applikalionsrnethode ron „Ehr lieh-Hat a 606“; von 
liansLeyden. (Med. Klin. VI. 32. 1910.) 

61) Nadel für intravenöse Injektion ron Salvarsan; 
von Heinrich Loeb. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVII. 5. 1911.) 

62) Weitere Erfahrungen mit Ehrlich’s „606"; 
von Felix Malinowski. (Monatsh. f. prakt.Dermatol. 
LU. 3. 1911.) 

63) Sur la dioxydiamidobenxol dans la syphilis et 
surtoul dans la parasyphilis cerebrale; par A. Marie 
et Guelpa. (Bull, de Thor. CLX. 24.1910.) 

64) Ueber ungenügende Dauerwirkung der neutralen 
Suspension von Salvarsan bei Syphilis; von Thomas 
v. Marschalkö. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 
5. 1911.) 

65) lieber die lokalen Wirkungen von Ehrlich - 
Hata 606 (Salvarsan) am Orte der Injektion; von 
K. Martius. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 51. 
1910.) 

66) Der Einfluss des Salvarsan auf die Lepra¬ 
bacillen; von Denis E. Montesanto. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVIII. 10. 1911.) 

67) Zur Frage der Gefahr endovenöser Einspritzung 
saurer Lösungen von Salvarsan; von Notthafft. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVIII. 5. 1911.) 

68) Die Behandlung der Syphilis mit „Ehrlich- 
Hata 606“; von J. Odströil. (Wien. med. Wchn¬ 
schr. LXI. 12. 1911.) 

69) Zur Kcnntniss der Behatullung congenitaler 
Syphilis durch Injektion von „Ehrlich-Hata 606“ 
bei der stillenden Mutter; vonJ. Peiser. (Bert. klin. 
Wchnachr. XLVIII. 1. 1911.) 
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70) Salvarsan (Ehrlich- Hata 606) in syphilis; 
by S. Pollitzer. (New York a. Philad. med. Journ. 
XCIII. 5. 1911.) 

71) Oily suspensions of salvarsan. The technique 
of the method; by S. Pollitzer. (New York a. Philad. 
med. Journ. XCIII. 9. 1911.) 

72) Unsere Erfahrungen mit Salvarsan bei der Be¬ 
handlung der Syphilis; von Fr. Port. (Med. Klin. VII. 
12. 1911.) 

73) The Wassermann reaction and „606“; by 
Thomas M ac Rae. (New York a. Philad. med. Journ. 
XC1I. 27. 1910.) 

74) Salvarsan bei 80 Syphilis fallen; von Carlo 
Ravasini. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 52. 1910.) 

75) Zur therapeutischen Bedeutung des Arseno- 
benzols (606); von W. Heiss u. F. Krzysztalowicz. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIV. 7. 1911.) 

76) Considerations ä propos du traitement de la 
syphilis par le nouveau remhde d' Ehr lieh-Hata; par 
Alex. Renault (Bull, de Ther. CLX. 21. 1910.) 

77) Zur Anwendungsweise von „Ehrlich-Hata 
606“; von S. Remi. (Wien. med. Wchnschr. LXL 5. 
1911.) 

78) Die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan 
(606 Ehrlich); von Rissom. (Med. Klin. VII. 11. 
1911.) 

79) The carbon Compounds of arsenic in the treat- 
ment of syphilis; by Scott C. Runnels. (New York 
a. Philad. med. Journ. XClI. 22. 1910.) 

80) Report on the treatment of syphilis by inlra- 
renous injections of salvarsan; by A. J. R y t i n a. (New 
York a. Philad. med. Journ. XCIII. 9. 1911.) 

81) Casuistische Beiträge zur Salvarsanbehand- 
Itcng; von Arnold Sack. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVin. 9. 1911.) 

82) The therapeutic results from the use of dioxy¬ 
diamidoarsenobenzol in twenty one cases of syphilis ; 
by Jay Frank Schamberg and Nate Ginsburg. 
(Univers. of Pennsylv. med. Bull. XXIII. 11. 1911.) 

83) Das Ehr lieh’sehe Präparat 606 bei Augen¬ 
leiden; von Fritz Schanz. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVII. 47. 1910.) 

84) Saltarsanbehandlung und Netiritis optica ; von 
Fritz Schanz. (Münchn. med. Wchnschr. LVIII. 10. 
1911.) 

85) Ueber ein 40proc. Dioxydiamidoarsenobenxol- 
Oel; von Carl Schindler. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVII. 52. 1910.) 

86) Zur Technik der Salrarsaninjeklionen ; von P. 
Schober. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 10. 
1911.) 

87) Salvarsan bei Syphilis; von BodoSpiethoff. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVIII. 4. 1911.) 

88) Ein weiterer Fall von Augenmuskellähmung 
nach Salvarsan ; von Carl Stern. (Deutsche med. 
Wchnachr. XXXVII. I. 1911.) 

89) Ein Fall von sekundärer ulceröser Lues. Ver- 
achlitnmcfung noch Arsenobenxol, sofortige Besserung 
noch Hydrargvrum oxycyanatum ; von ArturStrauss. 
(Med. Klin. VI. 49. 1910.) 

90) Unsere Technik der intravenösen Salvarsan - 
injektion ; von A. Stühmer. (Münchn. med. Wchn¬ 
schr. LVIII. 5. 1911.) 

91) Salvarsan („606“) in the treatmenl of chronic 
pemphigus ; by Richard L. Sutton. (Boston med. a. 
surg. Journ. CLXIV. 10. 1911.) 

92) Ueber die Behandlung ulceröser Rachenlues und 
Malaria mit „Ehrlich-Hata 606“; von Fritz Te- 
desco. (Wien. med. Wchnschr. LX. 51. 1910.) 

93) Ein Fall von Knochenregeneration nach einer 
einmaligen Injektion von Ehrlich-Hata 606; von 
Therstappen. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 51. 
1910.) 
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94) Traitement de lasyphilis parlemethode d’Ehr¬ 
lich: dioxydiamidoarsenobenxol; par Paul L.Tissier. 
(Bull, de Ther. CLX. 24. 1910.) 

95) Zusammen fassende Ueber sicht der Salvarsan¬ 
behandlung der Syphilis; von E. Tomasczewski. 
(Med. Elin. VII. Beih. 1. 1911.) 

96) Die mit Salmrsan erreichten Resultate; von 
A. v. Torday. (Borl. klin. Wchnschr. XLVIII. 7. 1911.) 

97) Die klinische Prüfung des Dioxydiamido¬ 
arsenobenxol, „Salvarsan“ genannt; von G. Treupel 
u. A. Levi. (Münchn. med. Wchnschr. LV1II. 5. 6. 
1911.) 

98) Praktisches und Theoretisches vom Arseno- 
benxol (Ehrlich-Haia 606); von Touton. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVII. 49. 1910.) 

99) Zur Umfrage über die Massage unmittelbar 
nach Injektion des Arsenobenxols; von Ant. Tryb. 
(Wien. med. Wchnschr. LXI. 5. 1911.) 

100) Zur Ehrlich- Hata’schen Therapie mit 
Arsenobenxol „606“; von Karl Ullmann. (Beibl. z. 
d. Mitth. d. Ges. f. innere Med. u. Kinderhkde. in Wien 
IX. 7. 1910.) 

101) Röntgenologische Studien xur Resorption von 
Quecksilber- und Arsenobenxolinjektionen; von Karl 
Ullmann u. Martin Haudek. (Wien. klin. Wchn¬ 
schr. XXIV. 3.1911.) 

102) Einige Indikationen für Arsenobenxol; von 
P. G. Un n a. (Monatsh. f. prakt. Dermatol.LI. 12 1911.) 

103) Peronaeusiähmung nach subeutaner Saloarsan- 
injektionindie Schulterblattgegend ; von Georg Walter- 
h ö f e r. (Med. Klin. VII. 4. 1911.) 

104) Die Behandlung der Syphilis mit Dioxy- 
dyamidoarsenobenxol (Ehrlich - Hata 606); von 
Wilhelm Wechselmann. (Berlin 1911. Oscar 
Coblentz.) 

105) Ueber die Wirkung des Dioxydiamidoarseno- 
bentols auf das Auge; von Wechselmann u. Seelig- 
sohn. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 47. 1910.) 

106) Verslag otntrent hetcerloop van eenige syphilis- 
gefallen na beharuleling tuet het middel van Ehrlich ; 
— L. M. deBnyWenniger. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1. 1911.) 

107) Ueber die Neurorecidive nach Salvarsan, über 
Abortivheilung und weitere Erfahrungen; von W e r t h e r. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVLU. 10. 1911.) 

108) Ueber die Syphilisbehandlung mit dem neuen 
Ehr lieh- Hata’schen Arsenpräparat „606“; von 
V. Zarubin. (Monatsh. f. prakt. Dermatol. LI. 12. 
1910.) 

109) Welche Aussichten eröffnen unsere bisherigen 
Erfahrungen auf eine Dauerheilung der Syphilis durch 
„606“; von M. v. Zoissl. (Wien. med. Wchnschr. 
LXI. 7. 1911.) 

110) Einige Bemerkungen xur Behandlung mit Sal- 
tarsan; von M. v. Zeigst (Wien. med. Wchnschr. 
LXI. 4. 1911.) 

111) Ueber die bisherigen Erfolge der Syphilis¬ 
behandlung mit Salvarsan (606) und die Aussicht auf 
Dauerheilung; von M. v. Zeissl. (Bert klin. Wchn¬ 
schr. XLVIII. 12. 1911.) 

Bei dem Gebrauche des Salvareans wird die 
venöse Infusion der alkalischen Lösung zur Zeit am 
meisten angewandt. Von den obengenannten Ar¬ 
beiten enthalten besonders die von Hahn (38), 
der eine eigene Lösungsvorschrift angiebt, von 
Kopp(53), Sack (81), Marschalkö (64) lind 
Port (72), der eine Combination der intravenösen 
Salvarsanbehandlung mit Hg für rationell hält, eine 
Empfehlung der Infusionsmethode. 

Für ihre technische Ausführung werden zahlreiche 
Anweisungen und Aenderungen angegeben: Notthafft 
(67) und Brauss (11) legen die Armv-ene durch einen 


üautschnitt für die Einführung der Nadel frei, Br. lässt 
der Infusion bald eine intramuskuläre Injektion einerSal- 
vareanemulsion in Ol. Amygd. dulc. folgen. Loeb(61) 
hat eine Infusionsnadel construirt, durch dio nach dem 
Einstechen in die Vene eine abgerundete stumpfe Kanüle 
weiter vorgeschoben wird, so dass ein Anstechen der Ge- 
füsswand vermieden wird. S tu hm er (90) beschreibt 
nochmals dio intravenöse Injektion, wie sie in der 
Schrei b er'sehen Klinik unter Anwendung der Spritze 
ausgefülirt wird, sehr eingehend und giebt einige Neue¬ 
rungen, die sich bewährt haben an. 

Um der rasch vorübergehenden "Wirkung der 
intravenösen Einverleibung zu begegnen, warschon 
von Alt die sogenannte zweizeitige Injektion, d.h. 
das Nachfolgenlassen einer intramuskulären In¬ 
jektion auf eine intravenöse, angewandt worden, 
auch von Gennerich (31.32) wird diese Methode 
empfohlen, er bedient sich für die intramuskuläre 
Einspritzung einer Emulsion, die aus Salvarsan 0.6 
Ol. dericin. (5°/ 0 camphorat.) 1.4 Lanol. anhydr. 
(5% camphorat.) 0.4 besteht. Viel häufiger aber 
als diese zweizeitige Injektion wird in der letzten 
Zeit die mehrfache Wiederholung der Infusion vor¬ 
genommen ; so glauben Göronne (35) und Gut- 
mann (37) mit dreimaligen intravenösen In¬ 
jektionen mittlerer (0.4—0.5) Salvarsandosen eine 
Methode gefunden zu haben, die allen Anforderun¬ 
gen entspricht und die in Beziehung auf das 
Negativ werden der Wassermann ’schen Reaktion 
die besten Resultate ergiebt. Auch Treupel und 
Levi (97) sind der Ansicht, dass die mehrmals 
wiederholte intravenöse Salvarsanbehandlung die 
meiste Aussicht auf einen Dauererfolg bietet und 
dass bei frischer Lues mit ihr am leichtesten eine 
absolute Sterilisation zu erreichen ist. Für die 
Fälle aber, die dieser Behandlung gegenüber re¬ 
fraktär bleiben, empfehlen sie die Combination mit 
Hg-Kuren. 

Der Hauptgrund, aus dem schliesslich die intra¬ 
venöse Methode ganz allein das Feld behauptet hat, 
ist in den lokalen Störungen zu suchen, von denen 
die subcutanen und intramuskulären Injektionen 
vielfach begleitet sind. Vor allem die ersteren, nach 
Wechsel mann’s Vorschrift ausgeführten, sind 
durch die ausserordentlich häufig auftretende Ne- 
krotisirung des Depots so in Misskredit gekommen, 
dass sich alle gegen sie aussprechen. Die von 
Ullmann und Haudek (101) ausgeführten 
röntgenologischen Untersuchungen zeigen, dass die 
Resorption von subcutanen und intramuskulären 
Salvarsandepots sich oft über Monate hinerstreckt, 
dass also einmalig injicirte grosse Dosen so unvoll¬ 
kommen ausgenutzt werden, dass man sie, wenn 
man diese Methode überhaupt noch anwenden will, 
besser durch fraktionirte kleine Dosen ersetzt. 
Auch die Mittheilungen von Marti us (65) zeigen, 
dass die Depotbehandlung überhaupt als verfehlt 
zu bezeichnen ist, denn die von ihm beschriebenen 
Gewebenekrosen an den Einspritzungsstellen fanden 
sich sowohl bei alkalischer Lösung, als auch bei 
der neutralen Suspension und den (sauren) Oel- 
emulsionen. Ferner bestätigen auch J. u. L. Ca- 
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mus (14) nach ihren Versuchen an Thieren die 
gewebeschädigende Wirkung des Salvarsan. 

Trotzdom sollen noch einige Vorschriften zur Her¬ 
stellung von Emulsionen, die hier noch nicht erwähnt 
wurden, kurz gestreift werden. Jessner (47) verreibt 
das Salvarsan mit der vierfachen Menge einer 8proc. 
Natriumbicarbonieumlösung und füllt dann mit der fünf¬ 
fachen Menge Kochsalzlösung auf. Schindler (85) 
hat eine 40proc. Oelemulsion unter Verwendung von 
Jodipin und Lanolin hcrstellen und in fertigen Ampullen 
von 0.6 und 0.4 Salvarsangehalt unter dem Namen „Joha“ 
in den Handel bringen lassen. Eino ebensolche 40proc. 
Suspension von Salvarsan in Jodipin ist auch von 
Pollitzer (71) angegeben worden. Lesser(59) em¬ 
pfiehlt fraktionirte Behandlung mit Dosen von 0.1 Salvar¬ 
san in öliger Suspension mit 01. amygdal. dulc. 

Von Bi ach (8) ist die Frage angeregt worden, ob 
nach der intramuskulären Injektion zu massiren ist; die 
Frage wird von Remi (77) verneint, da das Nioht- 
massiren bessere Itesorptionsverhältnisse schaffo und da¬ 
bei dioSchmerzen geringer seien, von Try b (99)dagegen 
wird sie bejaht, da die Vertheilung des Mittels durch die 
Massngo dio Resorption begünstige. Leyden (60) hat 
versucht, das Salvarsan in schwach alkalischer Lösung 
nach vorheriger Reinigung und Entfettung der Haut durch 
Einreiben mit der Hand percutan dem Pationten einzuver- 
leibeu. Er fand, besonders wenn er noch etwas Glycerin 
zusetzte, eine gute Resorption. 

Ueber die therapeutische Wirkung des Salvarsan 
herrscht nach wie vor eine Meinung, nämlich die, 
dass es unbedingt specifiseh auf die luetischen 
Krankheitsprodukte wirkt; wenn Einzelne über un¬ 
genügende Wirkung berichten, so trägt die Schuld 
hieran wohl meist die Anwendung einer un¬ 
genügenden Dosis oder einer unzweckmässigen 
Applikationsform. Besonders Ehrlich selbst 
macht hauptsächlich zu niedrige Dosen und 
schlechte Resorption verantwortlich für die Miss¬ 
erfolge, über die bisher berichtet wurde und erklärt 
die mehrfach wiederholte intravenöse Behandlung 
für die aussichtsreichste Methode. 

Es ist zwecklos, auf die unzähligen casuistischen 
Mittheilungen näher einzugehen, da sie immer auf 
dasselbe hinauslaufen, nämlich auf das unbedingt 
günstige Urtheil über das Salvarsan. Viel wichtiger 
sind die Fragen, ob dem Salvarsan eine abortive 
Wirkung bei frischen Luesfällen zukommt und 
was aus den mit Salvarsan behandelten Luetikern 
wird. Die zweite Frage lässt sich aus den vor¬ 
liegenden Mittheihingen noch nicht beantworten; 
denn abgesehen davon, dass fast alle bisherigen Er¬ 
fahrungen sich meist nur auf eine einzige Salvarsan- 
injektion stützen und dass überhaupt nur wenige 
Beobachtungen über die wiederholte Salvarsan- 
behandlung oder eine intermittirende Salvarsan- 
Hg-Behandlung vorliegen, Corabinationen, die nach 
den nach einmaliger Salvarsaninjektion auf ge¬ 
tretenen Recidiven zum mindesten zur Erreichung 
einer Dauerheilung als erforderlich zu bezeichnen 
sind, ist es doch klar, dass wir nach 1 1 / i Jahr nicht 
im Stande sind, bezüglich der Dauerheilung die 
neue und die frühere Syphilisbehandlung zu ver¬ 
gleichen. Sehr wesentlich allerdings ist es schon 
jetzt für die Beurtheilung dieser Frage, dass es mit 
ziemlich grosser Sicherheit gelingt bei zielbewusstem 
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Vorgehen, wie es besonders von Weintraut, 
Schreiber, Neisser, Duhot, Zeissl und 
Anderen geübt wird, die Wassermann 'sehe 
Reaktion oft auf überraschend lange Zeit negativ 
zu machen und auch den kliuischen Verlauf in 
einer sehr auffallenden Weise günstig zu gestalten. 
Zu besondere grossen Hoffnungen berechtigt bei 
aller Skepsis, die sich die maassgebeuden Autoren 
(Zeissl, Neisser) bei der Beurtheilung dieser 
Frage auferlegen, die Abortivbehandlung der Syphilis 
mit Salvarsan, denn die Erfahrungen, die jeder, der 
sich bemüht, die primäre Lues einer zweckmässigen 
Salvarsanbehandlung zu unterziehen, machen kann, 
sind so ermuthigend, dass auch jetzt noch, ebenso 
wie es schon früher hier mehrfach erwähnt wurde, 
für diese Fälle das Salvarsan als absolut indicirt 
gelten muss. 

Was nun die späteren Symptome der Lues be¬ 
trifft, so werden auch in den oben aufgeführten 
Arbeiten eiuige wichtigere Punkte von neuem einer 
Kritik unterzogen. So bestätigen z. B. Igers- 
heimer (48), Schanz (83. 84), Wechsel - 
mann und Seligsolin (105) die Thatsaehe, 
dass Augenaffektionen keine Gegenanzeigen gegen 
das Salvarsan bilden, dass die früher gefürchtete 
ungünstige Einwirkung auf die Sehnerven, selbst 
bei schon bestehender Neuritis optica (W. u. S.), 
nicht vorkommt und dass es im Gegentheil bei 
luetischen Augenleiden, ja sogar bei luetischer Neu¬ 
ritis optica [Schanz (84)], vielfach geradezu aus¬ 
gezeichnet wirkt. Ferner berichtetThersta.ppen 
(93) über eine in kurzer Zeit eingetretene geradezu 
erstaunliche Regeneration des Knochens bei schon 
ziemlich vorgeschrittener cariöser Knochenlues. 
Fabry (22) sah sehr gute und schnelle Erfolge be¬ 
sonders bei tertiärer Lues und Hausmann (40) 
konnte einen zur Operation bestimmten Magentumor 
durch die prompte Heilung nach Salvarsan als 
Gummi erkennen. 

Die am wenigsten günstigen Resultate haben 
bisher die metaluetischen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems gezeigt, doch ist immerhin daran festzu¬ 
halten, dass auch bei ihnen die Salvarsananweridung 
als erlaubt zu gelten hat, so weit nicht aus¬ 
gesprochene Gegenanzeigen vorliegen. Diese Ge¬ 
genanzeigen, die, wie bekannt ist, vor allem in 
Herz- und Gefässerkrankungen (Arteriosklerose, 
Aorteninsufficienz und -stenose, Aneurysmen und 
Herzmuskelcrkrankungen) und in Erkrankungen 
des Ceutralnervensystems in lebenswichtigen Cen- 
tren bestehen, werden von Spiethoff (87), 
Gennerich (31) und Ehrlich (20) genauer er¬ 
örtert. Sp. unterscheidet absolute Contraindika¬ 
tionen, die sich mit den oben genannten decken 
und relative, die er nur für die intravenöse In¬ 
jektion aufstellt und bei denen es sich besonders 
um compensirte Herzfehler, Herzneurosen, Alkolio- 
lismus und Gravidität handelt. Ehrlich fügt den 
genannten Gegenanzeigen noch schwere Nephritis, 
Diabetes und Magengeschwüre hinzu. G e n n e - 
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rieh bespricht ausführlich die verschiedenen syphi¬ 
litischen Herzerkrankungen, die aber sämmtlich die 
Anwendung des Salvarsan ausschliessen. Er em¬ 
pfiehlt daher bei älterer Lues oder metaluetischen 
Erkrankungen stets eine ganz besonders genaue 
Untersuchung des Herzens durch Perkussion, Aus¬ 
kultation, Röntgenuntersuchung und Funktions- 
Prüfung vorzunehmen und bei dem geringsten Ver¬ 
dacht lieber das Salvarsan wegzulassen oder nur 
eine kleine probatorische Injektion vorzunehmen. 

Eine grosse Rolle für die Beurtheilung.des Sal¬ 
varsan spielt die Frage, ob ihm eine neurotrope 
Wirkung zukommt. Diese Ansicht ist zuerst von 
B u s c h k e ausgesprochen worden und wird auch 
jetzt noch von ihm festgehalten. Er sieht die in¬ 
zwischen mitgetheilten Erfahrungen anderer Autoren 
als eine Bestätigung seiner Meinung an und hält 
das Salvarsan für die Behandlung der malignen Lues 
nur für geeignet, wenn keine Contraindikationen 
vorliegen. Auf dabei eiutretende Störungen hatte 
zunächst Wechselmann aufmerksam gemacht, 
sie wurden dann bald auch von anderer Seite 
(Werther, Spiethoff, vor allem aber Finger 
und Rille u. A.) bestätigt. In der Hauptsache 
liandelt es sich hierbei um Erkrankungen des Ge¬ 
hörorganes und seiner Nerven. In neuerer Zeit be¬ 
richtet noch Beek (5) über eine isolirte Erkran¬ 
kung des Nervus vestibularis in vier Fällen. Er ist 
jedoch nicht geneigt, diese Erscheinungen als neuro- 
toxische Wirkung des Salvarsan aufzufassen, son¬ 
dern erklärt sie ebenso wie auch Ehrmann (21) 
als Theilerscheinung einer auch an anderen Sym¬ 
ptomen beobachteten Herxhei iner ’schen Re¬ 
aktion. Natürlich kann diese Erklärung nur für die 
Fälle zu treffen, in denen die in Betracht kommenden 
Störungen bald nach der Injektion auftreten, was 
aber nur in einer geringen Anzahl der Fall ist. Von 
Göronne und Gutmann (36) und von Wer¬ 
ther (107) siud ebenfalls zahlreiche derartige 
Nervenerscheinungen, grösstentheils im Akusticus- 
gebiet, gesehen worden. Sie halten diese Erschei¬ 
nungen für Neurorecidive der Lues, die an einem 
locus minoris resistentiae entstehen, nachdem eine 
weitgehende, aber nicht vollkommene Sterilisation 
stattgefunden hat und noch Spirochaeten an den 
Recidivstellen zurückgeblieben sind. Ehrlich 
(19. 20) nimmt selbst nochmals in einer eingehen¬ 
den Erörterung zu dieser Fragestellung und unter¬ 
zieht die sämmtlichen für oder gegen die Neurotoxie 
des Salvarsan in Betracht kommenden Momente 
einer ausführlichen Besprechung, die ihn zu dem 
Ergebuiss führt, dass eine neurotoxische Wirkung 
des Salvarsan auszuschliessen ist und dass die ge¬ 
schilderten Erkrankungen echte syphilitische Neuro¬ 
recidive gewesen seien, denen am leichtesten durch 
genügende Dosirung ev. Wiederholung der Salvar¬ 
san behandlung, sowie durch Vermeidung unge¬ 
nügender Applikationsforinen zu begegnen sei. In 
der That erweckt die Durchsicht der Salvarsan- 
literatur den Eindruck, als ob seit der allgemeinen 
Med. Jahrbb. 


Heranziehung der intravenösen Applikation diese 
Vorkommnisse seltener geworden seien, vor allem 
hat man aus deu Verhandlungen über diesen Punkt 
allgemein die Lehre gezogen, etwaige neuritische 
Erscheinungen als Luesrecidive aufzufassen und als 
solche einer erneuten Salvarsanbehandlung zu unter¬ 
ziehen und man hat mit diesem Vorgehen fast stets 
vollen Erfolg gehabt, was natürlich eine weitere 
Widerlegung der neurotoxischen Wirkung des Sal¬ 
varsan bedeutet. 

Wieder liegt eine Anzahl Mittheilungen über 
unerwünschte Nebenwirkungen des Salvarsan vor: 

Stern (88) berichtet über Augenmuskellähmungcn 
nach subcutaner Injektion der Wechselmann’schen 
Emulsion, die so evident im Zusammenhänge mit der In¬ 
jektion eintraton, dass sie nur als deren Folge aufgefasst 
werden können, zumal die Wasser mann ’scho Reaktion 
vorher wie nachher negativ war, also wonig Wahrschein¬ 
lichkeit für ein Luesrecidiv vorlag. Bett inan n (6) sah 
zweimal ebenfalls nach Einspritzung von Emulsionen 
Herpes zoster auftreten, den er als toxischen Arsenzoster 
anspricht. Walterhöfer (103) beschreibt eine totale 
rechtsseitige Peronäuslähmung, die etwa 4 Monate nach 
der subcutanea Injektion unter die Rückenhaut entstand. 
Auch er sieiit die toxischo Wirkung des Salvarsan, die bei 
der Dopotbehandlung in Erscheinung treten kann, als die 
Ursache der Lähmung an. 

Neben der hiermit schon angedeuteten Ursache 
dieser Nebenerscheinungen, nämlich dass in dem 
langen Bestehen der Depots die Veranlassung zu 
suchen ist, wozu vielleicht noch sekundäre Zer¬ 
setzungen der im Körper lagernden Mittel kommen 
mögen, wird die Möglichkeit erwähnt, dass schon 
vor der Anwendung durch Oxydation verdorbene 
und dadurch toxischer gewordene Präparate schwere 
Störungen bedingen können. So führen Bohac 
und Sobotka (10) in Uebereinstimmung mit 
Ehrlich die von ihnen beobachteten Blasen- 
stürungen auf die Bildung von einer Arsenoxyd¬ 
verbindung in dem nicht luftdicht verschlossen ge¬ 
wesenen Röhrchen zurück. Auch Eitner (17) 
erlebte einmal einen schweren Collaps mit Fieber, 
Anurie, aufgehobenen Reflexen, den er auf die¬ 
selbe Weise erklärt, da er Reste aus angerissenen 
Röhrchen benutzt hatte, die zweifellos verdorben 
waren. Endlich spricht auch K r e i b i c h (54) die 
Ansicht aus, dass niemals das frische und reine 
Salvarsan, sondern nur veränderte und verdorbene 
Präparate Nebenwirkungen macheu können. 

In Analogie mit den entsprechenden Mittheilun¬ 
gen von Taege, Du hot, Dobrovits und 
Scholz berichtet Peiser (69) über die Be¬ 
handlung von zwei hereditärluetischen Kindern 
durch Salvarsaninjektion bei den stillenden Müttern, 
doch blieb in beiden Fällen der gewünschte Erfolg 
aus, denn beide Kinder erlagen bald darauf ihrer 
Krankheit, ohne dass vorher die Krankheitser- 
seheinungen in bemerkenswerther Weise zurück¬ 
gegangen wären. Bei dem einen Kinde allerdings 
liesen sich in den sonst von den Spirochaeten bevor¬ 
zugten inneren Organen diese nicht mehr nachweisen. 

Zum Schluss seien noch einige Berichte übor die Be¬ 
handlung anderer Krankheiten mit Salvarsan mitgetheilt: 

11 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



82 


VII. Geburtshülfe, Frauen- uud Kinderheilkunde. 


Tedesco(92) injicirte einem an Lues lind Malaria lei¬ 
denden Mädchen Salvarsan und brachte damit beide Krank- 
heiten zur Heilung. Fein (24) verwendete Salvarsan 
bei einem an Sclerom leidenden Kranken, ohne jedoch 
irgend welchen Erfolg zu erzielen. Sutton (91) be¬ 
richtet über ein sehr günstiges Resultat der Salvarsan- 
behandlung bei Pemphigus. In einer grosseren Anzahl von 
Leprafällen - ist von Montesanto (66) die Salvarsan- 
behandlung versucht worden, die sich dabei ergebenden 
Resultate sind die folgenden: kleine Salvarsnndosen haben 
keinen Einfluss auf die Leprabacillen, grössere zeigen 
eine deutliche destruktive Wirkung auf die Bacillen, ohne 
sie jedoch gauz vernichten zu können. Dabei führt das 
Salvarsan zur Ueberliäutung der Ulcerationen der Haut, 
die in der Entwickelung begriffenen Leprome beeinflusste 
es aber nicht. Isaac, Senator und Benda (50) be¬ 
schreiben einen Fall von Lepra anaesthetica, der sich nach 


dreimaliger subcutaner Salvarsan - Injektion in keiner 
Weise therapeutisch beeinflussen liess. Endlich haben 
noch Herxheim er und Altmann (42) ihre Beobach¬ 
tungen über die Salvarsanbehandlung von noun Fällen 
von Haut-, Lungen- und Drüsentuborkulose mitgetheilt; 
sie fanden stets eine Herdreaktion, aber nie eine thera¬ 
peutische Wirkung. 

Gerber (34), dessen frühere Beobachtungen über 
die deletäre Wirkung des Salvarsan auf die Zahn- und 
Mundspirochaeten schon erwähnt wurden, hat seine 
Versuche der Behandlung d er entzündlichen und ulcerösen 
Erkrankungen der Mundschleimhaut (Plaut-Vincent’- 
scho Angina. Scorbut), bei denen erSpirochaeten der ver¬ 
schiedenen Arten nachwies, fortgesetzt und auch weiter¬ 
hin stots ein so rasches Verschwinden der Spirochaeten 
gefunden, dass er das Salvarsan für schwerere Fälle von 
Storaacace, Scorbut und Noma für indicirt hält. 
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178. The surgical treatment of cancer 
of the vulva and its precancerous stages; 

by F. J. Mc Cann. (Lancet Decemb. 24. 1910.) 

Das Vulvacarcinom betrifft das Alter von 
55 Jahren aufwärts. Sehr verdächtig ist ein hart¬ 
näckiger Pruritus, der Monate, ja selbst 2—3 Jahre 
dem Ausbruch der Geschwulst vorausgehen kann. 
Die Haut der Vulva ist dabei weiss und spröde. 
Das Leiden ist nur durch Excision der Vulva zu 
heilen. Bei ausgesprochenem Carcinom ist mög¬ 
lichst bald die völlige Excision der Vulva, stets 
aber auch die Ausräumung der Inguinaldrüsen vor¬ 
zunehmen. Die Schnittführung wird durch Zeich¬ 
nungen erläutert. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

179. Ueber das primäre Adenocarcinom 
der Vagina; von Prof. 0. Hoehne in Kiel. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXVII. 1. p. 50. 
1910). 

H. berichtet über ein in der Kieler Universitäts- 
Frauenklinik beobachtetes primäres Vaginalcarcinom, das 
seinen Ausgang sicher nicht von dem Plattenepithelbezug 
der Scheide genommen hatte. 

Bei einer Söjähr. Arbeitersfrau fand sich an der 
hinteren Vaginalwand rechts von der Mittellinie im oberen 
Drittel der Scheide ein hochrothes, unregelmässig zer¬ 
klüftetes und mit eitrigem Sekret bedecktes Biumenkohl- 
gewächs, das breitbasig aus der Scheidenwand entsprang 
und gut fingerdick über das Niveau der Scheidenschleim¬ 
haut hervorragte. In letzter Zeit sehr starker, gelber, oft 
mit Blut untermischter Ausfluss. Mit Hülfe der mikro¬ 
skopischen Untersuchung von Ueschwulstbrückeln liess 
sich die Diagnose: umschriebenes primäres Andeno- 
oarcinom der Scheide stellen. Laparotomie mit Fascien- 
querschnitt. Exstirpation des Uterus mit Adnexen und 
der vorher umsehnittenen Vagina. 9'/. Monate nach der 
Operation war die Pat. noch ohne Recidiv. 

Der Tumor seit>st bestand durchweg aus epithelialen 
Räumen von verschiedenster Ferm und Lumenweite und 
von sehr wechselnder Epithelbekleidung. Er hatte seinen 
Hauptsitz im ausserordentlich verbreiterten subepithelialon 
Bindegewebe der Scheide, erstreckte sich meist wenig, 
nur an vereinzelten Punkten tiefer in die Muskelschicht 
der Vaginalwand hinein und erreichte an keinem der 
vielen untersuchten Tumorbezirke die äussere Grenze der 
Muscularis, geschweige denn das lockere Gewebe des 
Septum rectovaginale. 
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Ueber den Ursprung des primären Adenocarcinoms 
in der normaler Weise drüsenlosen Scheide kommt H. zu 
folgendem Schluss: die unmittelbare Nachbarschaft von 
Vaginaldrüsen, die mit Sicherheit als verirrte Cervix¬ 
drüsen erkannt wurden, das Verhalten der Vaginal driisen 
am Tumorrande und die Sekretionserscheinungen in der 
Geschwulst liefern den einwandfreien Beweis dafür, dass 
die Entstehung des mitgetheilten Adenocarcinoms der 
Scheide auf heterotopes Drüsen material der Cervix zu¬ 
rückzuführen ist. 

Aus einem. Ueberblick über die Literatur ent¬ 
nimmt II., dass über die Matrix des primären 
Adenocarcinoma vaginae in den bisher bekannten 
Fällen etwas bestimmtes nicht hat festgestellt wer¬ 
den können. In seinem Falle ist es zum ersten 
Male gelungen, helerotope Cervixdrüsen als Aus- 
gangspunkt der Neubildung mit Sicherheit nach¬ 
zuweisen. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

180. Zur Technik der Radikaloperation 
des primären Scheidenkrebses; vonDr.Hein- 
ricli Peitmann in Hörde. (Mon.-Schr. f. Ge- 
burtsh. a. Gynäkol. XXXIII. 1. p. 56. 1911.) 

Der primäre Plattenepithelkrebs der Vagina ist 
selten und äusserst bösartig, weil er sehr schnell 
die Umgebung und die Drüsen ergreift. Besonders 
wird von dem häufiger die hintere Scheidenwand 
befallenden Krebs das Rectum in Mitleidenscliaft 
gezogen. 

P. beschreibt einen hierhergehörigen Fall. Er ent¬ 
fernte zunächst per laparatomiam den Uterus mit An¬ 
hängen und den Parametrien. Nach 9 Tagen wurden von 
unten Scheide und Rectum bis 3 cm oberhalb des Anus 
im Zusammen hange mit den Drüsen entfernt und das 
obere Ende des Rectum nach Mobilisimng der Flexur vor 
den Anus eingenäht. Heilung mit kloiner Kothfistel. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

181. Giebt es eine vermehrte Disposition 
fürCarcinomentwickelung während derGra- 
vidität? vou Dr. Kolke Lindstedt. (Deutsche 
uied. Wchnschr. XXXVII. 23. 1911.) 

L. möchte diese Frage bejahen, Schwanger¬ 
schaft und Krebs fallen auffallend oft zusammen; 
verheiratete Frauen erkranken öfter an Krebs als 
Unverheiratete und als Männer. Dippe. 
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182. Metastatischer Pieuratumor nach 
primärem traubigem Cervixsarkom des 
Uterus; von Dr. A. Heddäus. (Arch. f. klin. 
Chir. XCIV. 1. 1910.) 

Mittheilang über eine 48jühr. Kr. mit traubigem 
Cervixmischsarkom, bei der sich in der Pleura ein wohl 
einzig dastehender grosserTraubentumor entwickelt hatte, 
der durch seinen histologischen Bau für die Genese der 
Mischsarkome von besonderem Interesse ist. Bemcikens- 
werth ist es, dass ca. 2 Jahre nach dor scheinbar radikalen 
Operation ohne lokales Recidiv diese maligne und rasch 
zum Tode führende Metastase auftrat. Es dürfto daher 
für diese Tumoren vielleicht noch in höherem Maasse wie 
für das Dteruscarcinom eine möglichst weitgohendo Aus¬ 
räumung des Beckens nach Schauta-Wcrtheimam 
Platze sein. Bisher ist noch kein Fall von Dauerheilung 
in der Literatur verzeichnet. P. W agno r (I^ipzig). 

183. Zur Therapie der Carcinome; von 

A. Theilhaber. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIV. 
9. 1911.) 

Th. bringt zunächst die in Vergessenheit ge- 
rathenen guten Erfolge mit der supravaginalen 
Amputation bei beginnendem Portiokrebs in Er¬ 
innerung, die sieh durchaus mit denen nach Total¬ 
exstirpation messen könnten. Er findet die Er¬ 
klärung hierfür in seinen z. Th. schon veröffent¬ 
lichten Untersuchungen, die dazu führten, dass die 
Entstehung eines Carcinoms vor Allem durch die 
schlechte Ernährung der niesodermalen Gewebe be¬ 
günstigt werde. Hierdurch erkläre sich das Auf¬ 
treten des Krebses in älteren Narben, mit ihrer 
Armuth an Zellen und Gefässen. Ebenso müssten 
auch schlecht ernährte und grosse Narben nach 
Operationen prädisponirend für Krebs sein, beson¬ 
ders, wenn sie so schlecht ernährt sind, wie nach 
Entfernung von Uterus und Ovarien. Anders, 
wenn Gebärmutterkörper und Ovarien Zurück¬ 
bleiben; in diesen Fällen ergiesse sich jeden Monat 
eine nahezu 14tägige Blutwelle in die inneren Ge- 
schlechtstheile, wodurch die Narbe weit besser er¬ 
nährt und geringere Neigung zur Entstehuug von 
Recidiven zeigen werde. 

Scharf sei zu unterscheiden zwischen Ent¬ 
stehung und Waehsthum des Krebses. Die Ent¬ 
stehung des Krebses erfolge in anämischem Ge¬ 
webe, das Wachsthum dagegen erfolge rascher, 
wenn der Krebs gut ernährt wird, daher die grosse 
Bösartigkeit der Krebse bei jungen Leuten. Th. 
nimmt neuerdings wieder öfter bei beginnenden 
Portiocarcinomen die hohe Amputation der Cervix 
vor, allerdings mit reichlicherer Entfernung von 
Parametrien und Scheide. Um RecidLve möglichst 
zu vermeiden, sucht er die Narben nach der Ope¬ 
ration zu hyperämisiren: durch heisse Umschläge, 
Jodtinktur, Stauung, Heisslufttherapie mittels des 
„Foehn“. Bei den vaginalen Narben wurde neben 
heissen Ausspülungen auch die Saugung ange¬ 
wendet, und zwar für 10—15 Minuten täglich, da 
bei längeren Sitzungen leicht Blutungen und Kreuz¬ 
schmerzen eiutreten; mittels eines besonderen An¬ 
satzes kann auch für die Scheidennarben der 
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„Foehn“ verwendet werden. Mittels dieser Hyper- 
ämisirung ist es Th. gelungen, zwei Recidive bald 
wieder zu beseitigen. R. K1 i e n (Leipzig). 

184. Zur Frage von der Frühoperation 
bei der Behandlung des Uteruskrebses; von 

K. Ulesko-Stroganowa in St. Petersburg. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 21. 1911.) 

U.-Str., der ein ausserordentlich grosses Mate¬ 
rial zur Verfügung steht, betont die grosse Schwie¬ 
rigkeit bezüglich dor histologischen Frühdiagnose 
des Cervixkrebses. Sie beschreibt 3 einschlägige 
Fälle, von denen 2 mit Erosionen, einer mit Gonor¬ 
rhöe complicirt waren. Die Untersuchung der Probe- 
excisionen ergab in allen 3 Fällen Epithelialverän- 
denmgen in Form starker Hyperplasie und atypi¬ 
scher Wucherung in Form von Zügen und Streifen 
in das darunterliogende Bin (lege wöbe mit Zerstörung 
von Blutgefässen und Drüsenfollikeln. Nun lag 
bei diesen Kranken zwischen der Probeexcision und 
der Totalexstirpation ein Zeitraum von 2—4 Wochen, 
während dessen sie sich in Spitalpflege befanden. 
Die nachträgliche Untersuchung der Cervikal- 
abschnittc der entfernten Uteri ergab durchgängig 
einen bedeutenden Zurückgang der Wucherung des 
Epithels, das allerdings seine Polymorphie und den 
Chromatinreichthum seiner Kerne noch beibehalten 
hatte. Aber die gewucherten Stränge waren dünner, 
gingen nicht mehr so tief in das Bindegewebe 
hinein, theilweise sah U.-Str. sogar Bilder voll¬ 
ständiger Restitutio ad integrum. Bei dem immer 
mehr und mehr klar werdenden Zusammenhang 
zwischen Krebsbildung und Reizen, die an und für 
sich zur Hyperplasie des Epithels führen können, 
sei es fraglich, ob man in Fällen, wie den beschrie¬ 
benen, es mit einem beginnenden Carcinom zu thun 
habe, oder ob sieh ein solches erst in der Folge 
entwickelt haben würde. U.-Str. glaubt daher, 
in histologisch zweifelhaften Fällen, sofern sie mit 
Erosionen, Gonorrhöe, Lues oder Tuberkulose coin- 
plicirt sind, zur Zurückhaltung betr. der sofortigen 
Totalexstirpation rathen zu sollen. 

R. Klieu (Leipzig). 

185. Beiträge zur abdominellen Radikal¬ 
operation des Gebärmuttercarcinoms. Die 
Totalexstirpation eines Blasen-, Uterus- und 
Rectumcarcinoms auf abdomino-vaginalem 
Wege; von Dr. Lud w i g Seel i gm an n. (Deut¬ 
sche med. Wehn sehr. XXX VH. 7. 1911.) 

S. sieht in der Schnelligkeit des Operirens die 
beste Gewähr für den Erfolg bei der abdominalen 
Radikaloperation. Deshalb näht er z. B. die Bauch¬ 
decken, die er stets mit Längsschnitt spaltet, in 
toto, nicht in Etagen. Länger wie 27s Stunde 
dürfe die Bauchhöhle nicht offen bleiben; dieses 
gelang S. bei Beinen 27 Frauen, von denen nur 2 
starben, davon eine an Embolie, eine an Herz¬ 
verfettung. Von der Verabreichung von Scopolamin 
ist er abgekommen, zur Narkose benutzt er 
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den Dräg er’schen Aether-Chloroform-Sauerstoff- 
Apparat. Er löffelt das Carcinom zwei Tage vor 
der Radikaloperation aus im Aetherrausch und tam- 
ponirt dann mit "Wasserstoffsuperoxyd. Sodann 
■werden Kräftigungsmittel und Digalen gereicht 
Zu Beginn der Radikalopcration wird die gereinigte 
Carcinomhöhle mit warmer Sublimatlösung und ab¬ 
solutem Alkohol gründlichst ausgetupft und dann 
Vioformgaze eingeschoben. Klemmen verwendet 
S. als zeitraubend nicht. — Als einen Fortschritt 
für die Wahrung der Asepsis siehtS.dasZweifel’- 
sche Verfahren der Extraperitonisirung an, das er 
in modificirter Weise in einem Falle angewendet 
hat. Da eine Vereinigung des visceralen Perito- 
naeum wegen stattgehabter Resektion des Blaseu- 
pcritonaeum und Exstirpation des Rectum nicht 
möglich war, machte er den Abschluss der grossen 
Bauchhöhle durch zwei Com pressen, die am anderen 
Tage durch Relaparotomie entfernt wurden. Die 
Frau genas. R. Klien (Leipzig). 

186. lieber die Wirkung der Radium¬ 
strahlen auf inoperable Uteruscarcinome; 

von Dr. A r e n d t. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII1. 
8. 1911.) 

In Paris hat man mit „massiven“ Dosen von 
Radium (20—30cg) vorzügliche Resultate erzielt; 
man liess die Strahlen 24 Stunden hindurch unter 
bestimmten Cautelen wirken. Da nun eine der¬ 
artige Menge von Radium bei uns in Deutschland 
nicht einmal Staatsinstituten zur Verfügung steht, 
sind die Versuche, dieA. mit in Gaze eingewickelter 
Pechblende, die er Tage lang liegen liess, anstellte, 
immerhin der Beachtung werth. Der üble Geruch 
verschwand bald, sodann wurden die Pat. frei von 
Beschwerden und Schmerzen, sie blühten auf, 
nahmen an Gewicht zu und verloren die Todes¬ 
ahnung. In eiuem Falle konnte A. nach 3 /i jähr. 
Behandlung eines bis in die Parametrien vorge¬ 
drungenen Collunicarcinom8 eine Vernarbung con- 
statiren. Anscheinend hatte diese Frau die Uran¬ 
pechblende eingehüllt in einen Condom, Monate 
lang in der Carcinomhöhle getragen. A. hält die 
Uranpechblonde für das zur Zeit wirksamste pallia¬ 
tive Mittel. R. Klien (Leipzig). 

187. Die Behandlung inoperabler Car- 
cinome des Uterus mit Radiumstrahlen; 

von E. A r e n d t in Charlottenburg. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVIII. 32. 1911.) 

„1) Die genaue Dosirung ist mir dann ein Er- 
fordemiss, wenn wir hohe Intensitäten anwenden. 
2) Hohe Intensitäten einer kleinen Strahlenquelle 
Bind zu meiden und durch umfangreiche Flächen 
von geringer Radioaktivität zu ersetzen. 3) Die 
Dauerwirkung geringer Radioaktivität ist der kurz 
dauernden Einwirkung hoher Intensität vorzuziehen. 
4) Die Energie des Radium, Strahlen und Emanation, 
ist für das Carcinom des Uterus kein Heilmittel per 
excellence, aber besser und wirkungsvoller als jedes 


Digitized by Google 


uns sonst bekannte Medikament oder irgendeine 
der üblichen physikalischen Heilmethoden. 5) Die 
Radiotherapie findet ihre Indikation : a) bei aus¬ 
sichtsloser Radikaloperation und zwar dann nach 
vorangegangener Entfernung alles Carcinomatösen; 
b) als Schutz vor Recidiven nach der erweiterten 
Radikaloperation.“ Moritz (Leipzig). 

188. Ein Beitrag zu den Misserfolgen 
mit Antimeristem (Cancroidin Schmidt); von 
Dr. Karl Kolb in Basel-Stadt. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVIII. 20. 1911.) 

Ein inoperables Cervixcarcinom wurde genau der 
Vorschrift nach mit Antimeristeminjektionen behandelt, 
3 Monate lang, bis zur 54. Injektion. Der Misserfolg war 
total, das vorher ausgelöffelte Carcinom wucherte weiter, 
brach in die Blase durch, die Kachexie nahm stetig zu 
und führt« nach wenigen Wochen zum Tode. — Im All¬ 
gemeinen sind die günstigen Wirkungen, die der Erfinder 
gehabt haben will, nicht bestätigt worden. Immerhin 
wäre es wünschenswert!], wenn dom Wunsche Czerny’s 
stattgegeben würde und jeder mit Antimcristom behan¬ 
delte Fall dem Samariterhaus in Heidelberg gemeldet 
würde. Czerny selbst hat übrigens 45 Pat. mitAnti- 
meristem behandelt, wegen Schmerzhaftigkeit u. a. die 
Kur nur in 14 Fallen beenden können und in keinem 
Falle eine Heilung beobachtet. R. Klien (Leipzig). 

189. Zur ovariellen Aetiologie uteriner 
Blutungen; von Dr. Kaji aus Osaka. (Mon.- 
Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXXII. 4. p. 427. 
1911.) 

7 Frauen wurden in der Universitäts-Frauen¬ 
klinik zu Hallo (Prof. Veit) wegen andauernder 
uteriner Blutungen operirt; davon 6 ältere Frauen, 
nahe dem Klimakterium. Bei diesen wurde die 
vaginaleUterusexstirpation ausgefflhrt, während bei 
der 7. jugendlichen Patientin das rechte ver- 
grösserte Ovarium entfernt wurde. Der Befund 
an den exstirpirten Utens war durchaus negativ. 
Dagegen fanden sich in allen Ovarien Verände¬ 
rungen : Cystenbildung, Verdickung der Albuginea 
und Veränderungen an den Gefässwändeu. Wenn 
auch nicht gesagt sein soll, dass diese Befunde 
charakteristisch für uterine Blutungen seien, so ist 
doch die Anschauung von dem ovariellen Einfluss 
auf diese von Neuem gestützt 

Gustav Bamberg (Berlin). 

190. Ueber die ovarielle Ursache ute¬ 
riner Blutungen; von Prof. Dr. 0. Pankow in 
Freiburg i. Br. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynä¬ 
kol. XXXIII. 3. p. 33. 1911.) 

In Band XXXII Heft 4 dieser Monatsschrift 
hatte Kaji aus der Veit'sehen Klinik iu Halle 
eine Arbeit veröffentlicht, iu der er Veränderungen 
an den Ovarien, Verdickung der Albuginea, Gefäss- 
veränderungen und Cystenbildung auf Grund von 
8 einschlägigen Fällen für das Zustandekommen 
uteriner Blutungen verantwortlich machte. 

Pankow bestreitet, dass K.’s Befunde an den 
Eierstöcken irgend eine pathologische Bedeutung 
haben. Sie können also für das Zustandekommen 
von uterinen Blutungen nicht in Frage kommen. 
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Wir haben die Ursachen dafür nicht in anatomischen 
Veränderungen, sondern in funktionellen Störungen 
der Eierstöcke zu suchen. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

191. Ueber die Wechselbeziehung zwi¬ 
schen Uterus und Ovarien, ein Beitrag zur 
Behandlung gynäkologischer Blutungen; 

von Prof. Max Henkel. (Münchn. med. Wckn- 
schr. LVIH. 7. 1911.) 

Bei den Uterusblutungen ohne rechten objek¬ 
tiven Befund spielen neben Herz- und Nieren¬ 
erkrankungen, Klimawechsel, chronischer Obstipa¬ 
tion mit sekundärer chronischer Hyperämie der 
Becken gefässe, Chlorose noch einige andere Dinge 
eine Rolle. So u. A. inselartige Wucherungen der 
Uterusschleimhaut in der Muskulatur des Uterus, 
wie sie H. des öfteren nachgewiesen hat. Was die 
Aetiologie der Blutungen im Sinne von Theil- 
haber anlangt, d. h. die in Folge von Insufficienz 
der Uterusmuskulatur, so sei diese an und für sich 
znzugeben, aber es sei wahrscheinlich, dass beide, 
Blutung und Insufficienz, nur der Ausdruck einer 
Störung in der Funktion wichtigerer Centren seien, 
nämlich der Ovarien. Man denke an die Folgen 
der Kastration, an die unregelmässigen Blutungen 
in der Pubertät und in der Klimax, also zu einer 
Zeit, wo die Follikel anfangen, zu reifen, bez. ihre 
Thätigkeit einzustellen. Iu der Follikelthätigkeit 
erblickt H. einen wesentlichen Faktor, der die Blu¬ 
tungen beeinflusst. Auf Grund der Beobachtung 
von 150 Fällen mit unregelmässigen Blutungen 
und Dysmenorrhöe macht H. auf dieThatsache auf¬ 
merksam, dass bei gleichem Alter die Ovarien der 
einen Frau eine viel grössere Anzahl von Follikeln 
enthalten als die einer anderen Frau, ferner dass in 
einzelnen Ovarien eine grössere Fülle gleichzeitig 
reifer und dem Platzen naher Follikel zu beobachten 
ist als in anderen Fällen, mit anderen Worten, dass 
der Ovulationsprocess bei einer Reihe von Frauen 
wesentliche Abweichungen von der Norm erkennen 
lässt. Es beruhe die sogen, ovarielle Dysmenorrhöe 
weniger auf entzündlichen Veränderungen der Ova¬ 
rien als vielmehr auf der ungleichraässigen und als 
pathologisch zu bezeichnenden Entwickelung und 
Reifung der Follikel. In solchen Fällen konnte H. 
feststellen, dass die Uterusschleimhaut neben ein¬ 
ander die allerversehiedensten Phasen der cykli- 
schen Umwandlung darbot. Umgekehrt werde eine 
mangelhafte spärliche Entwickelung der Follikel 
ebenfalls eine Alteration der Uterusschleimhaut be¬ 
wirken, so zwar, dass die Menses seltner sind, dass 
aber auch anhaltende Blutungen auftreten. Kommt 
dazu noch ein gewisser Infantilismus, Clüorose, so 
wird die Dysmenorrhöe sich hinzugesellen,.die um¬ 
gekehrt bei den Klimaxblutungen sehr selten ist. 
Bei gesteigerter Follikelthätigkeit — die H. nie bei 
Chlorose, nie bei infantilen Genitalien fand — 
konnte er des öfteren eine meist doppelseitige Ver- 
grösscrung der Ovarien direkt nachweisen und in 
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solchen Fällen brachte die Resektion der Ovarien 
Heilung, auch der Dysmenorrhöe. Eine genaue 
Abtastung der Ovarien, event. in Narkose, sei in 
solchen Blutungsfälleu ausserordentlich wichtig. 
Uebrigens liess sich in den resecirten Ovarien 
solcher Frauen mitunter eine gesteigerte Follikel¬ 
thätigkeit nicht nachweisen, wohl aber entzündliche 
Veränderungen im Stroma und Oedem. Auch in 
solchen Fällen trat Heilung ein. Andererseits gab 
H. bei Kleinheit der Ovarien Ovarialtabletten mit 
Zusatz von Yohimbin und Lecithin mit Erfolg. — 
Schliesslich betont er, dass ebensowenig, wie der 
Uterus ohne Ovarien, umgekehrt die Ovarien ohne 
Uterus auf die Dauer funktioniren könnten. H. ist 
nach und nach dazu gekommen, bei Entfernung des 
Uterus stets auch die Ovarien mit zu entfernen, 
hinsichtlich der sogen. Ausfallserscheinungen habe 
er damit keine schlechteren Erfahrungen gemacht, 
wohl aber bessere rein operativ. Ovarien und 
Uterus gehören eng zusammen. Auf die Be¬ 
ziehungen zur Schilddrüse geht H. leider mit 
keinem Worte ein. R. Klien (Leipzig). 

192. Six cases of „utriculoplasty“ for 
uterine haemorrhage, one of which was fol- 
lowed by pregnancy and labour; by Victor 
Bonney, London. (Lancct Mai 13. 1911.) 

B. hat in 6 Fällen wegen hartnäckiger Blutungen, 
in denen man bisher die Dampfung oder die vagi¬ 
nale Totalexstirpatiou vornahm, nach dem Vorgang 
von Kelly per laparotomiam einen sagittalen Keil 
aus dem Corpus uteri mit der Basis im Fundus ex- 
cidirt. Dabei kann inan seitlich nach Belieben 
Streifen der Schleimhaut, die man ausserdem cüret- 
tiren kanu, stehen lassen. Der Erfolg war stets 
gut. In dem ersten Falle trat sogar Schwanger¬ 
schaft ein, die jedoch in der 32. Woche endete. 
Die optimistischen Auffassungen B.’s bezüglich des 
Zustandekommens und gefahrlosen Verlaufes von 
Schwangerschaften nach der geschilderten Operation 
dürften nicht allgemein getheilt werden. 

R. Klien (Leipzig). 

193. The nature of haematocolpos and 
the Charakter of the obstructing membrane; 

by W. Blair Bell. (Lancet 13. Mai 1911.) 

In den 3 von B. beschriebenen Fällen wurde 
das Blut des Hämatocolpos untersucht. Es enthielt 
histologisch neben in allen Stadien der Auflösung 
befindlichen rothen Blutkörperchen und Epithel¬ 
zellen sehr viele lebende polynucleäre Leukocyten, 
wie das Menstrualblut auch. Bakteriologisch er¬ 
wies sieh das Blut als steril, so dass der vorhandene 
hohe Gehalt an Milchsäure nicht auf die Död er¬ 
lein'sehen Scheidenbacillen zurückzuführen ist, 
sondern auf eine Umwandlung des Muzin durch 
unbekannte Ursachen. Die Nichtcoagulirbarkeit 
des Hämatocolposblutes ebenso wie die des Men- 
strualblutes sei weniger auf den geringen Kalk¬ 
gehalt, als auf das Fehlen des Fibrinfermentes und 
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des Fibrinogens zurückzuführen. Das Post partum- 
Blut gerinne deshalb, weil es zum grossen Theile 
eben nicht durch das Endometrium abgeschieden 
werde. — Der Befund von mit Cylinderzellen aus¬ 
gekleideten drüsenförmigen Einstülpungen der 
Schleimhaut der Innenseite des einen der unter¬ 
suchten Septen lasse darauf schliessen, dass in einer 
Anzahl von Hämatoeolposfällen auch das untere 
Drittel der Vagina von den Müller'sehen Gängen 
herstammt, nicht vom Sinus urogenitalis; in diesen 
Fällen hätten die M fi 11er 'sehen Gänge eben die 
Körperolierfläche nicht erreicht. 

R. Klien (Leipzig). 

194. Ein Fall von Haematocele retro- 
uterina, bedingt durch Follikelblutung aus 
einem kleincystisch degenerirten Ovarium; 

von Dr. Alexander F. Ritter v. Winiwarter 
in Wien. (Ztschr. f. Geburtsh. «. Gynäkol. LXVIII. 
2.1911.) 

Bekanntlich ereignen sich gelegentlich auch einmal 
Fülle von intraabdominalen Blutungen in das kleine Becken 
hinein, die nicht auf eine Extrauteringravidität zurück¬ 
zuführen sind. D. A. können solche Blutungen aus den 
Ovarien stammen, und zwar aus Follikeln, aus Corpus 
luteis, oder aus dem Stroma (Ovarialapoplexien). Einen 
solchen Fall theilt v. W. mit, der natürlich vor der Ope¬ 
ration für eineExtrauterinschwangerschaftgehalten wurde. 
In Wahrheit handelte es sich jedoch um eine im An¬ 
schlüsse au einen Coitus eingetretene Blutung aus einem 
frisch geplatzten Follikel mit folgender Ilämatocelo bei 
einer 35jähr. Mehrgehärenden. Bemerkt sei, dass das 
Ovarium kleincystisch degenerirt war und tief im Dou¬ 
glas'sehen Baume lag. R. K1 i e n (Leipzig). 

195. Ein Fall von Lipom im rechten 
Parametrium ausgehend vom Foramen 
ischiadicum; von Dr. Richter in Dresden. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 24. 1911.) 

Bei einer 54jähr. Frau hatte sich eine nicht schmerz¬ 
hafte Geschwulst von Doppolfaustgrösse rechts neben dem 
zur Seite gedrängten Uterus gebildet. R. hielt die Ge¬ 
schwulst für ein intraligamentär entwickeltes Kystom. 
Bei der Medianlaparotomie ergab sich jedoch, dass es sich 
um ein das ganze rechte Ligamentum latum ausfüllendes 
Lipom handelte, das mittels eines 2 Finger dicken Stieles 
aus dem Foramen ischiadicum heraus kam. Der Ureter 
war nach hinten, die Uterina nach vom im Bogen ver¬ 
drängt. Nach Ausschälung wurde das etwas blutende Ge¬ 
schwulstbett mit Gaze tumponirt und diese durch eine 
kleine Oeffnung des sonst wieder vernähten Ligamentum 
latum neben dem Uterus horausgeleitet, der selbst mit 
seinem rechten Flora ventrofixirt wurde. Glatte Heilung. 
Es ergab sich nachträglich, dass im rechten Glutaeus eben¬ 
falls ein Lipom sass, wahrscheinlich der Ursprung des 
entfernten, R. K1 e i n (Leipzig). 

196. Zur Diagnose von Ovarientumoren 
und ihren Geburtsstörungen; vonDr.R. Jolly 
in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 48. 
1910.) 

Es handelte sich um ein Ovarialdermoid, das sich 
sub partu in Narkose aus dem Douglas’schen Raume weg¬ 
schieben liess. Dafür wurde sofort der Kopf in das 
Becken eingedrückt und mit der Zange entwickelt. 
Wochenbett ohne Störungen. Der Fall bot des Weiteren 
Gelegenheit, eine wohlgelungene Pyelographie mittels 
15proc. Xeroformöl, von dem 20ccm indasNierenbecken, 
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50ccm in die Blase eingespritzt wurden, anzufertigen. 
Der Tumor war nämlich bis über die rechte Darmbein- 
Rchaufel heraufgerutscht, und wurde vorübergehend für 
eine wandernde Hydronephrose gehalten, bis eben der 
normale pyelographischa Befund die Richtigkeit der ersten 
Annahme bestätigte. Das Röntgenogramm wies ausser¬ 
dem einen sehr deutlichen hakenförmigen Knochen¬ 
schatten in dem Dermoid auf. Letzteres wurde per lapa- 
rotomiam entfernt. R. K1 i e n (Leipzig). 

197. Drei seltene Geschwülste; von Dr. 

Anton Sitzenfrey in Giessen. (Ztschr. f. Ge¬ 
burtsh. u. Gynäkol. LXV1I. 1. p. 32. 1910.) 

1) Intramurales Lipomyosarkttm der vorderen 
Uteruswand. Das Präparat wurde durch abdominelle 
Totalexstirpation bei einer 62jähr. Frau gewonnen. Der 
Uteruß war in Folge des Tumor von der Grosse eines 
kleinen Kindskopfs. Der Tumor war zusammengesetzt 
aus Fettgewebe und derben Myomknollen. Das Myom¬ 
gewebe trat in verschiedenen Formen auf: als reines 
Kugelmyom, als mit Fettgewebezügen oder einzelnen Fett¬ 
zellen durchsetzte Myomknoten, als Myomknoten mit 
zahlreichen hyalin degenerirten Partien, einzelne durch 
besondere Zellendiclite ausgezeichnete Myomknoten, und 
als Combination von Myom- und Sarkomgewebe. 

2) Adenomyom des rechten IÄg. ovarii proprium. 
Das Präparat stammt von einer 42jähr. Nullipara. Der 
Tumor ging von der hinteren Fläche des rechten Lig. 
ovarii propr. aus, und zwar genau an der Stelle, wo 
dieses an dem medialen Pole des Ovarium ansitzt, er war 
7:7.5:5.25cm gross, von kugeliger Gestalt, an seiner 
Oberfläche unregelmässig höckerig. An einem Durch¬ 
schnitte lies« sicherkennen, dass die Geschwulst vornehm¬ 
lich ans deiben Gewobesträngen zusammengesetzt war, 
die in ihrer Mitte ein Lumen aufwiesen. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung eigab, dass derTumor an den Stellen 
lockeren Gefüges aus kanalisirten cylindrischen Strängen 
bestellt, die in ein ödematöses gefässführendes Binde¬ 
gewebe eingelagert sind. Auf dem Boden älterer Blnt- 
austritte hatten sich Pigmentzellen aus fixen Bindegewebe¬ 
zellen entwickelt. 

3) Epidermoid des antccorrikalen Bindegeicebes. 
Das von einer Virgo intacta stammende Präparat stellt 
einen damenfaustgrossen, mehrfach eingerissenen Cysteu- 
sack dar, an dessen Innenfläche eine 6.5:4.5:2.5cm 
grosso, länglich ovale, solido Geschwulst vorspringt. 
Mikroskopisch besteht der solide Abschnitt aus Binde¬ 
gewebe und reiner Epidermis ohne Anhangsgebilde. Bei 
der Herkunft der Epidermis handelt es sich nach 8. wohl 
sicher um eine Keimverlagerung, die vielleicht hei An¬ 
lage der Cloake, bez. Vagina erfolgt ist. 

Arth. Hoffraann (Darmstadt). 

198. Die Veränderungen in den Ovarien 
bei Traubenmole und chorionepithelioma- 
tösen Geschwülsten; von Dr. J. Jerie. (Sbor- 
nlk Klinicky Nr. 1—2. 1911.) 

Bei der Mola hydatidosa und beim Chorionepithelioui 
kommen in den Ovarien multiple Cysten vor, die mit einer 
Schicht Luteinzellen ausgekleidet sind, und die gemäss 
dem Befundo einer Membrana granulosa und von Eiern 
ans atretischen Follikeln entstehen und ein Analogon dar- 
stellen der Atresie der Follikel durch Umwandlung der 
Zellen derTheca interna und der atypischen Atresie durch 
Umwandlung der Zellen der Membrana granulosa in Lu¬ 
teinzellen bei der Schwangerschaft. Das starke Wachs¬ 
thum dieser Tumoren erklärt sich aus derHyperämie und 
der ödematüsen Durchtränkung der Ovarien bei der Mole, 
bez. beim Chorionopitheliom. J. bezeichnet diese mul¬ 
tiplen Cysten alsPseudokystoma luteino-cellulare; es kann 
sich nach der Ausstossung der Mole zurückbilden. 

G. Mühlstein (Prag). 
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199. Zur Klinik und Histologie des Cho¬ 
rionepithelioms nebst anatomischen Unter¬ 
suchungen über Ovarialveränderungen ; von 

Dr. FritzHeimannin Breslau. (Ztschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol. LXVIII. 2. 1911.) 

H. beschreibt zunächst4 Fälle von Chorionepitheliom. 
In 2 fanden sich ausschliesslich Syncytialwucherungen; 
solche Fälle hält H. für besonders bösartig. Weiter be¬ 
schreibt er und bildet ab mehrere aus atretischen Follikeln 
hervorgegangene Luteincysten des Ovarium von dem einen 
Falle, die H. für identisch erklärt mit der sogenannten 
interstitiellen Eierstocksdrüse. R. Klien (Leipzig). 

200. Zur Pathologie und Klinik des ma¬ 
lignen Chorioepithelioms; von Dr. F.Hitsch- 
mann u. Dr. Bobert Christofoletti. (AVien. 
klin. Wchnschr. XXIV. 19. 1911.) 

Eine gute Abhandlung, beruhend einmal auf 
dem Material der Sc hau ta'sehen Klinik, sodann 
auf ausgedehnten Literaturstudien. Von den etwa 
bekannt gewordenen 400 Fällen sind 300 des Nä¬ 
heren berücksichtigt worden. Als erstes Resultat 
der Nachforschungen wird klipp und klar aus¬ 
gesprochen, dass ea keine histologischen Unterschiede 
zwischen einem malignen Chorioepitheliom und 
einer benignen fötalen Epithel Wucherung giebt. 
Das ist von äussereter Wichtigkeit, zugleich aber 
auch hinsichtlich der Diagnosenstellung sehr be¬ 
trüblich. Bei dem Versagen curettirter Gewebe- 
theile ist man neben der klinischen Beobachtung 
angewiesen auf die Austastung des Uterus. Ge¬ 
sichert ist die Diagnose, wenn ein Tumor nur aus 
fötalen Epithelzellen aufgebaut ist, und wenn man 
den Nachweis einer Wandzerstöning führen kann. 
Schwierig, bez. unmöglich, wird jedoch die Dia¬ 
gnose bei leerer Uterushöhle und glatter Schleim¬ 
haut. Hier soll man lieber einmal mehr Malignität 
annehmen und operiren, als einmal zu wenig. H. 
u. Chr. führen dann in fesselnder Weise aus, wie 
das Chorioepitheliom eine ausschliesslich in (len 
Venen vorwärts wuchernde Neubildung sei und er¬ 
klären hieraus einmal die für das Chorioepitheliom 
charakteristische Art der Metastasenbildung (Lungen¬ 
metastasen, Metastasen inevent.sämmtlichen Körper¬ 
organen, nicht aber in den regionären Lymphdrüsen, 
zum Unterschied vom Uteruscarcinom), anderseits 
geben sie eine äusserst plausible Erklärung für die 
bisher ziemlich räthselhafte Thatsache, dass so und 
so viele Chorioepitheliome spontan ausgeheilt sind. 
Die Bedingungen hierzu seien dann gegeben, wenn 
durch Thrombose der betreffenden Venen die Blut- 
cirkulation aufhört und nun die Tumormassen nicht 
mehr mit lebendem Blut umspült werden. Das 
vertragen sie nicht, sie sterben dann einfach ab. 
Eine weitere therapeutisch äusserst wichtige Schluss¬ 
folgerung ziehen H. u. C h r. aus ihren Forschungen 
und Ueberlegungen: Bisher konnte man es sich 
nicht erklären, wie so und so oft bei anscheinend 
noch rechtzeitiger Operation, d.h. vor Entwickelung 
von Metastasen wenige Tage nach der Operation 
sieh massenhaft im ganzen Körper Metastasen ent- 
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wickelten und bald zum Tode führten. Die Er¬ 
klärung ist sehr einfach: Die Kranken wurden aus¬ 
schliesslich vaginal operirt und dabei wurden Oe- 
schwuktpartilcel geradezu in die Venen hinein¬ 
getrieben. Deshalb fordern H. u. Chr. prineijnell 
die Ijaparotomie und zwar mit präliminarer Unter¬ 
bindung der 4 abführenden Hauptvenmstämmc 
nach dem Vorgänge von Kownatzky bei der 
Venenunterbindung wegen puerperaler Pyämie. In 
ganz verzweifelten Fällen könne man vielleicht von 
dieser Venenunterbindung allein eine spontane 
Heilung erwarten. Die Scheide mitzuentfernen, 
selbst wenn sie bereits Metastasen enthält, empfehlen 
H. u. C h r. auf Grund schlechter Erfahrungen nicht, 
vielmehr solle man die an sich harmloseren Scheiden¬ 
metastasen für sich entfernen. Da nun bei der 
diagnostischen Ausschabung genau ebenso die Ge¬ 
fahr der Einpressung von Geschwulsttheilen in die 
Venen vorliegt, wie z. B. bei der vaginalen Total¬ 
exstirpation, so dürfe man eine solche Probecuret- 
tage eigentlich nicht au9führen. Hierin liegt eben 
die zur Zeit unüberwindliche Schwierigkeit der 
Diagnosestellung für manche Fälle. Erwähnt sei 
noch, dass die so oft in der Literatur erwähnten 
parametritischen Infiltrate beim Chorioepitheliom 
fast regelmässig thrombosirte Venen sind. Was 
das Vorkommen des Chorioepithelioms anlangt, so 
kamen nach 200 Blasenmolen 15= 7V 2 °/o ma ‘ 
ligne Chorioepitheliome vor. Im Durchschnitt 
kommt das maligne Chorioepitheliom nach Blasen¬ 
mole in 44°/ 0 , nach Abort in 29°/<» nach reifem 
Partus in 25°/o der Fälle vor. Letztere Zahl be¬ 
zweifeln H. u. C hr. jedoch wohl mit Recht. Denn bei 
der reifen Placenta kommt den fötalen Epithelzellen 
durchaus nicht mehrdieEigenthümlichkeit raschen, 
zerstörenden Wachsthums zu, wie in den ersten 
Schwangerschaftsmonaten, es dürfte sich daher in 
den genannten Fällen sehr oft um eine unbemerkt 
gebliebene, neue junge Schwangerschaft gehandelt 
haben; sind doch Fälle beschrieben worden, in 
denen Monate, ja Jahre zwischen dem letzten Partus 
und der Entwickelung des Chorioepithelioms ge¬ 
legen haben. Im Allgemeinen sei die Prognose 
nach Operation nicht so schlecht, wie ursprünglich 
angenommen wurde R. Klien (Leipzig). 

201. Zur Rückbildung der Luteinkystome 
nach Blasenmole; von Dr. Emilio Santi in 
Parma, (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXV1I. 
3. p. 667. 1911.) 

Durch verschiedene Beobachtungen ist es fest¬ 
gestellt wordeu, dass manche Blasenmolen von so¬ 
zusagen specifischeu Veränderungen der Ovarien 
begleitet sind, vielleicht trifft dieses für die Hälfte 
der Fälle zu. Es handelt sich um eine cystisehe 
Tumorbildung in den Ovarien, die einige Zeit nach 
Abgang der Mole wieder verschwindet. Es liat 
den Anschein, als ob diese cystisehe Entartung des 
Ovarium das Sekundäre sei; mitunter erreichte die 
Tumorbildung erst im Augenblick der Ausstossung 
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der Blasentnole, bez.in den darauf folgenden Tagen, 
ihre Höhe. Niemals waren die Ovarialverände- 
rungen bösartig, sie stellen vielmehr sozusagen nur 
einen Ueberachuss dessen dar, was sonst in den 
Ovarien bei normaler Schwangerschaft vor sich 
geht, nämlich eine Steigerung jener luteinischen 
Veränderungen, die bei normaler Gravidität in der 
Theka der Follikel mit gesteigertem Hydrops dieser 
letzteren zu Stande kommen. Da sich die frag¬ 
lichen Tumoren stets wieder zurückzubilden schei¬ 
nen, so hat man an sich keinen Anlass, sie operativ 
zu entfernen. Es sei nicht unwahrscheinlich, dass 
irgend ein Sekret der Mole ihre Ursache ist. 

S. berichtet kurz über 8 Falle aus der Literatur und 
fügt einen selbst beobachteten neunten hinzu, der dadurch 
besonders werthvoll ist, dass die Tumoren histologisch 
untersucht wurden. In diesem Falle erreichten die Ova¬ 
rialtumoren 11 Tage nach Ausräumung der Blasenmole 
ihre grösste Ausdehnung. Da sich 2 Monate später eia 
Chorionepithcliom entwickelte, wurden zu dieser Zeit 
Uterus sammt Adnexon per laparotomiam entfernt. Die 
Adnexe boten keinerlei Spuren vorhergegangener Entzün¬ 
dung, die Ovarien waren leicht vergrössert (früher porae- 
ranzengross); es bestand ein starkes Oedem, und neben 
eiuigon Graaf'sehen und atretischen Follikeln eine 
Menge kleiner Lutcinkystoin e, die des Näheren beschrieben 
werden. Zum grossen Theil befanden sie sich bereits in 
einer bindegewebigen Umwandlung, nach vorhorgegan- 
gener hyaliner Entartung. Im Allgemeinen konnte man 
die Ovarien überhaupt als sklerosirt bezeichnen, so zwar, 
dass der funktionirende Theil nahezu gänzlich geschwunden 
war, ohne Aussicht auf eine Wiederherstellung. 

R. Klien (Leipzig). 

202. Schmerzlinderung bei normalen 
.Geburten; voll Dr. Sigmund Stiassny in 
Wien. (v. Volkmann’s Samml. klin. Vortr. 
N. F. Nr. 590/591 Aug. 1910.) 

S t. bespricht auf Grund der vorhandenen reichen 
Literatur die einzelnen Verfahren zur Schmerz- 
linderung bei normalen Geburten. Zunächst die 
Aethemarkose, dann die Chloroformnarkose. Die 
Ansicht, dass ein Chloroformtod sub partu noch 
nicht beobachtet wurde, ist völlig irrig; das gebä¬ 
rende Weib ist vielmehr den Gefahren des Chloro¬ 
form ebenso ausgesetzt, wie jedes andere. Das 
Aethertrauma ist ein viel geringeres, als dasjenige 
durch Chloroform; aber trotzdem besitzt der Aether 
für diegeburtshülflieheAnwendung weniger Freunde, 
wohl aus dem Grunde, weil eine gute Aethemar¬ 
kose viel schwieriger zu erzielen ist, als eine brauch¬ 
bare Chloroform- oder Mischnarkose. Dazu kommt 
die Feuergefährlichkeit des Aethers. 

Im Weiteren behandelt St. die Narkosen mit 
Amylen, tertiärem Amylen oder Pental, Bromäthyl, 
Aethylchlorid, Stickstoffoxydul, Stickstoffoxydul¬ 
sauerstoff oder Schlafgas, Chloroformäthermischung 
nach Bi 11 roth. Das Schlafgas ist das einzige 
Narkoticum, dessen Ungefährlichkeit bei rationeller 
Anwendung aus Millionen von Fällen, sowohl der 
Chirurgie, als auch der Schmerzlinderung bei nor¬ 
malen Geburten erhellt und zu einer wahren „An- 
aesthesie ä la reine“ geeignet erscheint. 


Von den hypnotisch oder analgetisch wirkenden 
Mitteln führt St. auf: das Chloralhydrat, das Anti- 
pyrin, das Opium und dessen Alkaloide, besonders 
das Morphium. 

Schliesslich kommt S t auf die Anwendung des 
Skopolamin-Morphium. Er führt näher aus, dass 
eine klinische Anwendung des Morphium-Skopol¬ 
amin bei normalen Geburten wenig rathsam er¬ 
scheint, und warnt noch energischer vor dem Ge¬ 
brauche dieser Methode im Privathause. 

Die Besprechung der Lumbalanästhesie, so der 
von Stöckel angegebenen Sakralanästhesie mit 
Cocain, Novocain, Alypin, ferner der Anwendung 
des Hypnotismus und der Suggestion, bilden den 
Schluss des Vortrages. 

St kommt zu dem Ergebniss, dass die, wenn 
auch noch so geringen Gefahren für Mutter oder 
Kind, oder für alle Beide, weder durch ein be¬ 
stimmtes Narkoticum, noch durch eine besondere 
Methode, am wenigsten aber durch die grossen Nar¬ 
koseapparate gänzlich und mit Sicherheit zu ver¬ 
meiden sind. Aus allen diesen Gründen soll von 
einer Schm erxlinderung normaler Geburten in der 
Klinik Abstand genommen werden. 

Ueberdies haben neuere Untersuchungen er¬ 
geben, dass fast alle ein verleibten Anästhetica ana¬ 
log dem Trauma, das sie auf Herz, Nieren und 
Leber u. s. w. ausüben, das Parenchym des Uterus 
schädigen und die Geburtsdauer selbst in der Regel 
verlängern. Jede Art der Anästhesirung schliesst 
auch das die Geburt fördernde Herumgehen der 
Kreissenden aus. Als Folgeerscheinungen der An¬ 
wendung schmerzstillender Methoden bezeichnet 
S t. das Zunehmen der Zangengeburten. Die Nach¬ 
geburtsperiode erfährt in relativ hoher Zahl, ins¬ 
besondere in Folge von Atonie, Placentarretention 
u. s. w. deutliche Störungen, wodurch wieder ein 
tadelloser Wochenbettverlauf in Frage gestellt wird. 
Die Verallgemeinerung der Schmerzstillung bei 
normalen Geburten im klinischen Betriebe ist aber 
auch technisch undurchführbar, weil dazu die ärzt¬ 
lichen Kräfte fehlen. 

Für Geburten im Privathause sind alle ange¬ 
führten Gründe in ähnlicher Weise maassgebend. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

203. Ueber das Frühaufsteher! der Wöch¬ 
nerinnen; von Dr. H. Pruskain Prag. (Mon.- 
Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXXHI. 3. p. 331. 
1911.) 

Nach dem Vorgänge von Küstner wurden in 
der Klinik des Prof. Rubeska die Wöchnerinnen 
am 4. Tage post partum zum Verlassen des Bettes 
aufgefordert. Jedoch nur solche Wöchnerinnen, 
die nicht genäht waren, sich gesund fühlten und 
regelmässigen Puls und Temperatur gehabt hatten. 
Vorangegangene operative Entbindungen bilden an 
sich keine Contraindikation. Zum Vergleiche hat 
P r. 1000 Frühaufgestandenen eine eben so grosse 
Zahl von solchen Wöchnerinnen gegenübergestellt, 
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deren Zustand das Aufstehen am 4. Tage erlaubt 
hätte, die aber bis zutn 9. Tage im Bett gehalten 
wurden. Dabei ergab sich, dass unter den Frfih- 
aufgestandenen nur halb so viel Fieberfälle vor¬ 
kamen, wie bei den länger im Bett Gehaltenen. 
Die Rückbildung der Genitalien war gleich gut. 
Thrombosen nahmen ab, ebenso Retroflexionenules 
Uterus. Das Allgemeinbefinden wurde eben so 
günstig beeinflusst, wie die Stuhl- und Urinentlee- 
raug. Gustav Bamberg (Berlin). 

204. Lieber das Frühaufstehen der Wöch¬ 
nerinnen; von Dr. R. Marek. (Casopis lekafüv 
Cesk^ch. Nr. 13. 1911.) 

Von 350'Wöchnerinnen standen 250 bis zum 4. Tago 
auf, 100 später. Die erste Gruppe hatte eine Morbidität 
von 12.5°/ 0 , die zweite eine solche von 20%- Die Invo¬ 
lution des Uterus erfolgte bei der ersten Gruppe lang¬ 
samer als bei der zweiten. Thrombose stellte sich bei der 
ersten Giuppe nur einmal, bei der zwoiton dreimal ein, 
jedoch noch vor dem Aufstehen. 4 Wöchnerinnen der 
ersten Gruppe behielten eine bewegliche Retroflexio uteri. 
M. verbietet das Frühaufstehen bei Temperatursteigerung, 
Pulsbesclileunigung, grossen Blutverlusten und Nieren- 
krankheiten; sonst überlässt er es den Wöchnerinnen, 
aufzustehon, wann sio wollen, selbst nach Operationen, 
Dammrissen u. dgl. G. Mühlstein (Prag). 

205. Zur Frage der Bakteriologie und 
der lokalen Behandlung des fiebernden 
Aborts; von Dr. M. Traugott in Frankfurt a. M. 
(Ztsehr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXVIII. 2. 1911.) 

Die Arbeit wendet sich mit guten Gründen 
gegen die von Scho ttm üller gewollte Aufhebung 
des Unterschiedes zwischen baktcriotoxischer und 
infektiöser Endometritis. Tr. weist nach, dass die 
von Schottmüller gefundenen sogenannten 
anaeroben Streptokokken nie oder fast nie obligat 
anaerobe Streptokokken gewesen sind, sondern nur 
fakultativ anaörobe, wie sie T r. auch bei rein sa- 
prämischen Aborten vielfach in den Lochien und 
vorübergehend auch im Blute gefunden hat Nur 
ein einziges Mal konnte Tr. einen wirklich obligat 
anaeroben Streptococcus bei etwa 300 Strepto¬ 
kokkenbefunden aus Blut, Eiter, Uterus, Urinu. s.w. 
züchten; übrigens genas diese Kranke! Die Unter¬ 
scheidung zwischen saprophytärer und parasitärer 
Mykose könne mit Sicherheit zur Zeit nur durch 
die Bakterioskopie im Gewebeschnitt festgestellt 
werden, also post festum. Aus dem Material der 
Frankfurter Klinik geht hervor, dass, entgegen der 
Ansicht Winter’s, eine Infektion post abortum 
genau so gefährlich ist, wie eine solche post par¬ 
tum maturum! Es betrug die Mortalität bei puer¬ 
peraler Infektion in der ersten Hälfte der Schwanger¬ 
schaft 10.4%, die am Ende der Schwangerschaft 
17.2°/<>- Auch bezüglich der Schwere der Erkran¬ 
kungen konnte kein wesentlicher Unterschied con- 
statirt werden. Es müsse daher die dringende 
Warnung W i n t e r ’ s vor intrauterinen Eingriffen 
im Puerperium nach ausgetragener Gravidität auch 
auf die Fieberzustände nach Abort ausgedehnt wer- 
Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft. 1. 
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den. Es ist nun T r. gelungen, auf Grund syste¬ 
matischer bakteriologischer Untersuchungen von 
Blut und Uterus- (nicht Seheiden-)Lochien 3 Gruppen 
fieberhafter Aborte zu unterscheiden, die jede nach 
ganz bestimmten Normen zu behandeln ist. Die 
1. Gruppe ist hervorgerufen durch obligate Sajrro- 
phyten, die stets nur eine bakteriotoxische Endo¬ 
metritis erregen: es handelt sich um Coli- und 
Paracolibacillen, gelbe und weisse, nicht verflüssi¬ 
gende Staphylokokken, Tetragenus, Sarcine, Pyo- 
cyaneus, Proteus, Pseudodiphterie- und andere gram¬ 
positive Stäbchen. Es können schwerste klinische 
Bilder mit Schüttelfrösten u. s. w. entstehen und 
doch genesen alle diese Kranken mit einem Schlage, 
wenn der Uterus mittels digitaler Ausräumung 
seines zersetzten Inhaltes entledigt ist. Die bak¬ 
teriologische Diagnose ist innerhalb 24 Stunden 
fertig. 36 solche Frauen, die alle geheilt sind, 
werden tabellarisch angeführt In der 2. Gruppe 
sind alle diejenigen Fälle von Aborten und Früh¬ 
geburten vereinigt, in denen Varietäten der Gruppe 
„Streptococcus“ und der Gruppe „der die Gelatine 
verflüssigenden Staphylokokken “ als Erreger ge¬ 
funden wurden. Eine angeführte Serie von 19 Fällen, 
alle mit Heilung, zeigt, dass zweifellos saprophytärc 
Streptokokken als Erreger puerperaler Wundorkran- 
kungen Vorkommen. Diese Fälle unterschieden 
sich in ihrem Verlaufe in nichts von den bakterio- 
toxischen der ersten Gruppe. Neben diesen sicher 
saprophytären Streptomykosen kamen nun aber 
Fälle von Streptokokkenerkrankungen bei Abort zur 
Beobachtung, deren Verlauf ein ganz andn-er war. 
Diese Kranken fieberten sämmtlich auch nach Ent¬ 
leerung des Uterus noch längere oder kürzere Zeit, 
oft bildeten sich Metastasen und eine nicht geringe 
Zahl starb . Die Streptokokkenstämme in diesen 
Fällen unterschieden sich in nichts von denen der 
vorhergehenden Untergruppe. Unter diesen Um¬ 
ständen „bedeutet jedesmal der Befund von Strepto¬ 
kokken, gleichgültig ob als Reincultur oder mit 
anderen Bakterien zusammen und gleichgültig, ob 
hämolytisch oder nicht, für uns ein absolutes Noli 
me tangere, solange nicht die vitale Indikation einer 
lebensbedrohenden Blutung uns zum Eingreifen 
zwingt“. Demnach hat sich nach T r. die Therapie 
inficirter Eier oder Eireste folgendermaassen zu ge¬ 
stalten : Liegt keine Indikation zum sofortigen Aus¬ 
räumen vor, dann wird eine Probe Locliiahekret aus 
dem Uterus mittels des Walt hard’sehen Pinsels 
entnommen und die Probe eventuell in einem ge¬ 
eigneten Institut bakteriologisch untersucht. Nach 
24 Stunden ist das Resultat bekannt. Handelt es 
sich um einen der oben genannten Saprophgten , 
dann digitale Ausräumung, eventuell nach voraus¬ 
geschickter Scheidentamponade oder Laminaria- 
dilatation. Fanden sich dagegen Streptokokken, 
Gonokokken oder ein verflüssigender Staphylo- 
coccus, dann verhalte man sich in erster Linie ab¬ 
wartend, möglichst so lange, bis der „Primäraffekt“ 
im Uterus abgeheilt ist. Hierüber sollen wieder- 
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holte Lochialuntersucliungen Aufschluss geben. Ist 
das Uteruscavum entweder steril geworden oder be¬ 
herbergt es nur noch jene Saprophyten, dann auch 
Ausräumung. Blutet es dauernd, aber nicht lebens¬ 
gefährlich, dann Scheidentamponade, eventuell mit 
Tamponade des Cervicalkanals und nicht zu kleine 
Dosen Sekakornin oder Ergotin. Meist werde man 
anderen Tags das Ei geboren hinter der Tamponade 
finden. In den Fällen endlich, in denen angenom¬ 
men werden muss, dass die Infektion über das 
Uteruscavum hinaus ist, sind noch keine Normen 
aufzustellen; einerseits strengster Conservativismus, 
andererseits radikale Eingriffe. Die Lochialent- 
nahme könne und solle auch vom praktischen Arzt 
gemacht werden, Institute zur Untersuchung seien 
meist schnell erreichbar. Streptokokkenfälle sollten 
den Krankenhäusern überwiesen werden. 

R. Klien (Leipzig). 

206. Die geeignetsten Methoden zur Un¬ 
tersuchung des Lochialsekretes auf aerobe 
und anaerobe Streptokokken, ihre Resultate 
und klinische Bedeutung; von Dr. F. Gold- 
s c h m i d t in Heidelberg. (Arch. f. Gynäkol. XCIH. 
2. p. 285. 1911.) 

G. hat bei seinen in der Menge'sehen Klinik 
ausgeführten Untersuchungen des Lochialsekrets 
von fiebernden und nicht fiebernden Wöchnerinnen 
die verschiedensten Untersuchungs- und Cultur- 
methoden nebeneinander in grösseren Serien ange¬ 
wandt, um festzustellen, welche Methoden die besten 
Ergebnisse liefern, d. h. sich am besten mit den 
klinischen Erscheinungen decken, und wo die 
Schwächen und Fehlerquellen der einzelnen Me¬ 
thoden liegen. Das Hauptaugenmerk wurde dabei 
auf den Streptococcus in seinen verschiedenen 
Formen, in seinen tinktoriellen, morphologischen 
und ciüturellen Eigenschaften gerichtet, da dieses 
erwiesenermaassen der weitaus häufigste Erreger 
des Puerperalfiebers ist 

Da die Untersuchungen vieler Forscher ergeben 
haben, dass zwischen der Bakterienflora des Uterus- und 
der Vaginallochien im Puerperium ein wesentlicher Unter¬ 
schied gewöhnlich nicht besteht, hat auch G. schliesslich 
nur noch die Verarbeitung des vaginalen Sekretes vor¬ 
genommen. Nur entnahm er das Sekret nicht aus dem 
vordersten Theile der Scheide, sondern aus deren hinter¬ 
stem Abschnitt. G. benutzte dabei ein Glasröhrchen, das 
an seinem einzuführenden Ende mit einem Wattepfropf 
verschlossen war; vermittelst eines durch das Röhrchen 
geleiteten Fadens konnto der Wattepfropf dann naeh 
Einfuhren des Röhrchens in die Vagina herausgezogen 
werden. 

Als Nährböden benutzte G.: 2°/o schwach alkalische 
Poptonbouillon, 2°/ 0 Traubonzuckerbouillon, schwach alka¬ 
lischen Agar ohne undmitGlycerinzusatz, Traubenzucker¬ 
agar zu hockgeschiohteten anaeroben Culturen, Schott¬ 
in ü 1 le r 'sehe Blutagarplatte (2:5). 

Nur in 20°/ o der Fälle konnte G. aus dem Ob¬ 
jektträgerausstrich die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
stellen, die daun nachher auch durch die culturelle 
Untersuchung bestätigt wurde und mit dem klini¬ 
schen Verlaufe übereinstimmte. Es ergiebt sich 
hieraus die ausserordentlieh geringe Bedeutung, die 
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dem Ausstrichpräparat für die Diagnose der Strep¬ 
tokokkeninfektion zukommt. Werthvoll ist die 
Untersuchung des Ausstrichpräparates dagegen für 
die Diagnose der Gonokokkeninfektion. 

Wie schwer es hält, zu unterscheiden, ob das 
Fieber wirklich durch die in der Scheide gefundenen 
Streptokokkenkeime hervorgerufen wird oder nicht, 
erhellt aus der von G. hervorgehobenen Thatsache, 
dass man gerade da, wo manuelle Eingriffe vorher¬ 
gegangen sind, die hämolytischen Streptokokken in 
grosser Menge auch bei Nichtfiebernden findet. Das 
Problem derDifferenzirung von virulenten Stämmen 
mit hohem Penetrationsvermögen und solchen mit 
rein saprophytären Eigenschaften ist bis jetzt noch 
völlig ungelöst 

Man wird versuchen müssen, aus der bakterio¬ 
logischen Untersuchung des Lochialsekrets mit Be¬ 
rücksichtigung der mechanischen Verhältnisse im 
Genitaltractus, der Schutz- und Abwehrkräfte des 
Körpers, der morphologischen und bakteriologischen 
Untersuchung des Blutes und des gesamraten kli¬ 
nischen Bildes zu einem möglichst zuverlässigen 
Resultat zu kommen. Für den Praktiker ist nach 
wie vor das klinische Bild einzig und allein maass¬ 
gebend für die Beurtheilung des Falles. 

Mit besonderem Nachdruck lenkt schliesslich G. 
die Aufmerksamkeit auf die anaöroben Bakterien, 
deren Bedeutung für die Pathologie des Wochen¬ 
bettes bis jetzt noch nicht genügend gewürdigt sei. 
Er erklärt dieses aus der etwas mühsamen und um¬ 
ständlichen Züchtung dieser Keime. Bei 50 nicht- 
fiebernden Wöchnerinnen fand er 7mal anaerobe 
Streptokokken zum Theil in Symbiose mit anderen 
Bakterien. Bei 75 fiebernden Wöchnerinnen waren 
II mal anaürobe Streptokokken im Lochialsekret 
nachweisbar. 

Die in neuester Zeit von Schottmüller 
(Jahrbb. CCCVI. p. 135) veröffentlichten Beobach¬ 
tungen veranlassen G. zu der Forderung, dass nicht 
nur eine fortwährende Controle des Blutes auf 
aerobe, sondern auch auf anaörobe Streptokokken 
vorgenommen wird, um so den Einbruch der Bak¬ 
terien in die Blutbahn rechtzeitig zu erkennen und 
dementsprechend das therapeutische Handeln ein¬ 
zurichten. Nach den Untersuchungen Schott- 
müller’s führt der Streptococcus putridu6 doch 
in einer erheblicheren Anzahl der Fälle, als man 
bisher annahm, zur tödtlichen puerperalen Sepsis. 
Es muss deshalb dem Nachweis des Streptococcus 
anaerobicus im Lochialsekret und im Blut eine 
grössere Aufmerksamkeit geschenkt werden, als 
dies bisher geschehen ist. 

Arth. Hoff mann (Darmstadt). 

207. Ueber die Ursachen und die Be¬ 
deutung der Phagocytose im Lochialsekret; 

von Dr. Theodor Heynemann in Halle a.d.S. 
(Arch. f. Gynäkol. XCIII. 1. p. 1. 1911.) 

H.’s Untersuchungen zerfallen in 2 Theile. Im 

1. Theile wurde das Lochialsekret im mikrosko- 
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pischen Präparate auf das Vorkommen und den 
Grad der Phagocytose durchforscht, während im 
2. Theile versucht wurde, experimentell Klarheit 
über diese Vorgänge zu schaffen und die gemachten 
Beobachtungen für die Klinik des Puerperalfiebers 
zu verwerthen. 

H. untersuchte das Lochialsekret von 76 stets 
fieberfreien Wöchnerinnen, von 34 Wöchnerinnen 
mit subfebrilen Temperaturen und von 66 fiebern¬ 
den Wöchnerinnen, deren Temperatur zum Min¬ 
desten 38.1° betrug. Unter dieser letzten Gruppe 
befanden sich 27 Kranke mit hämolytischen Strepto¬ 
kokken, 13 mit anhämolytischen Streptokokken, 
1 mit Streptococcus putridus anaürobius und 
je eine Kranke mit Pneumokokken und Bac- 
terium coli. 

Im 2. experimentellen Theile berichtet H. über 
24 Reagenzglas-Versuche, die unter Benutzung von 
Aufschwemmungen angestellt wurden, um Auf¬ 
klärung über die Phagocytosevorgänge im Lochial- 
sekrete zu erhalten. Die Versuchstechnik folgte 
genau den von Wright gegebenen Vorschriften. 

Das Resultat seiner Untersuchungen fasst H. in 
folgenden Sätzen zusanuneu: 

„Die Beschaffenheit des Vaginalsekretes in der 
Schwangerschaft ist ohne wesentlichen Einfluss auf 
den Grad der Phagocytose im Wochenbett, dagegen 
von grossem Einfluss auf den Keimgehalt, soweit 
es sieh um normale und leicht fiebernde Wöchne¬ 
rinnen liandelt. Für das Eintreten der Keimarmuth 
des Scheidensekretos nach dem Blasensprung sind 
in erster Linie mechanische Vorgänge (Forlschwem- 
men der Keime) verantwortlich zu machen. Das 
Ausbleiben eines Wiederaufwuclierns der Keime 
findet in erster Linie seine Begründung in der 
Aenderung des Nährbodens und damit der Lebens- 
betlingungen der Keime, daneben spielt aber auch 
bei beiden Vorgängen Phagocytose und vielleicht 
auch Baktericidie eine Rolle. 

Es giebt fieberfreie Wöchnerinnen, deren Lochial¬ 
sekret, abgesehen von dem Ausbleiben einer Kapsel¬ 
bildung der Keime, sich in nichts vou dem der 
schweren Streptokokkensepsis unterscheidet. In 
der Mehrzahl der Fälle besteht ein Zusammenhang 
zwischen Giad der Phagocytose und Anwachsen 
oder Verminderung der Keimzahl im Lochialsekret. 
In einer Minderheit der Fälle ist er nicht vorhanden. 
Blutbeimengung übt im Lochialsekret einen Ein¬ 
fluss im Sinne der Phagocytosebefürderung aus. 
Ausschlaggebend för das Zustandekommen der 
Phagocytose ist diese Blutbeimengung nicht 
Wöchnerinnen mit subfebrilen Temperaturen weisen 
erheblich häufiger starke Phagocytose auf als nor¬ 
male. Die Ursache ist in der Aufnahme von Keimen 
oder deren Produkten in den Körper der Mutter zu 
sehen. Auch die subfebrileu Temperaturen sind 
Folgen bakterieller Einflüsse. 

Die Phagocytose bedeutet keine gleichgültige 
Erscheinung. Sie stellt eine wichtige Abwehr¬ 
maassregel des Körpers gegenüber einer Invasion 
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von Keimen dar. Phagocytirte Keime sind im All¬ 
gemeinen nicht mehr lebensfähig. 

Das Hinauf- und Hineinwandern der Keime in 
den Genitalkanal von der Vulva aus wird in dem 
Lochialsekret des Frühwochenbettes bekämpft, unter 
Umständen mit Erfolg. Die Phagocytose spielt 
hierbei eine wichtige Rolle. 

Das Lochialsekret des Frühw'ochenbettes ist 
nicht einfach einem künstlichen Nährboden gleich¬ 
zusetzen ; es nimmt eine Mittelstellung ein zwischen 
diesem und dem eigentlichen lebenden Gewebe des 
Körpers. 

Bei Wöchnerinnen mit normaler, subfebriler 
und febriler Temperatur kann die Phagocytose in 
verscliiedenstem Grade auftreten. Starke Phago¬ 
cytose findet man bei günstig und bei letal ver¬ 
laufenden Fällen; bei beiden kann auch geringe 
Phagocytose beobachtet werden. Eine irgend wie 
sichere Prognosenstellung allein auf Grund der 
Phagocytose im Lochialsekret ist daher nicht mög¬ 
lich. Da aber unter gleichen Verhältnissen starke 
und sehr starke Phagocytose für einen guten, ge¬ 
ringe für einen schlechten Ausgang spricht, so ist 
eine Verwerthung der Phagocytose neben den an¬ 
deren Untersuchungsmethoden empfehlenswert. 

Es gelingt fast stets in der ersten Zeit des 
Wochenbettes aus den Keimen de6 Lochialsekretes 
selbst eine für Phagocytoseversuche brauchbare 
Bakterienaufschwemmung herzustellen. Diese Me¬ 
thode hat den Vortheil, dass man mit unmittelbar 
im menschlichen Körper gewachsenen Keimen und 
nicht mit Culturbacillen arbeitet. Für die Strepto- 
kokkenforschung kann diese unmittelbare Ver¬ 
wertung menschlicher Bakterien auch sonst von 
Bedeutung sein. Das Fehlen oder der geringe Grad 
der Phagocytose im Scheiden sekret Schwangerer 
ist auf den geringen Gehalt an Phagocytose be¬ 
fördernden Substanzen zurückzuführen. Für viele 
Sekrete spielt auch der Mangel an Leukocyten 
eine Rolle. 

Vorbedingung für das Zustandekommen einer 
Phagocytose im Lochialsekret ist die Anwesenheit 
Phagocytose befördernder Substanzen (Opsonine 
und Bakteriotropine). Da Blut und Serum stets 
solche reichlich enthalten, wäre zunächst in allen 
Fällen eine starke Phagocytose auch im Lochial¬ 
sekret zu erwarten, im Wesentlichen in gleicher 
Stärke bei niehtfiebernden, in wechselnder Stärke 
bei fiebernden Wöchnerinnen. Das so häufig zu 
beobachtende mehr oder weniger Ausbleiben der 
Phagocytose ist die Folge Phagocytose verhindern¬ 
der Stoffe. Ihre Wirkung kommt zu Stande durch 
eine Schädigung der Leukocyten. Der Grad der 
Pliagocytose ist weiter bedingt durch die Menge 
und vor Allem die Beschaffenheit der Keime; die 
Virulenz spielt dabei eine grosse Rolle. 

Der Bürgers’schen Methode der Vinilenz- 
be8timmung der Streptokokken kommt ein gewisser 
Werth zu. Irgendwie sichere Prognosenstellung 
gestattet sie nicht Das Gleiche gilt von einer 
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durch mich ansgearbeiteten Methode, die auf glei¬ 
chen Principien wie die Bü rgers’sche.'beruht 
Sie stellt die Bakterienaufschwemmungen nicht aus 
Agarculturen, sondern aus den Lochialkeimen selbst 
her. Das Ergebniss ist daher in 2—4 Stunden zu 
erhalten. 

Die Ergebnisse aller bakteriologischen Unter¬ 
suchungen des Loehialsekretes sind nur mit der 
grössten Vorsicht zu verwerthen, sofern sie nicht 
im Beginn des Wochenbettes gewonnen wurden.“ 
Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

208. Zur Frage der Selbstinfektion in der 
Geburtshülfe; von M. Hofmeier. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVII. 20. 1911.) 

H. berichtet ausführlich über zwei ausserordentlich 
interessante und wichtige Fälle. In dem ersten erkrankte 
eine nur ein einziges Mal von einer zuverlässigen Heb¬ 
amme in der Klinik ganz kurz innerlich untersuchte, 
spontan niedergekommen« Erstgebärende am 3. Tage an 
einer schweren Sepsis. Massige Mengen von hämoly¬ 
tischen Streptokokken wurden zuerst in den Lochien, 
grosse Mengen Tags darauf im Blute nachgewiesen. Die 
Frau starb; hatte H. schon von der klinischen Beobach¬ 
tung her den Eindruck, dass es sich nicht uni eine puer¬ 
perale Sepsis im gewöhnlichen Sinne, d. h. nicht um eine 
von aussen erzeugte handle, so bestätigte die Sektion die 
Richtigkeit dieser Auffassung. Es fanden sich neben einer 
infektiösen Veränderung aller Drüsen und einer sep¬ 
tischen Entzündung derCökalschleimliaut eiterige Pfropfe 
in den Tonsillen, und auch der pathologische Anatom 
leitete hiervon die tödtliche Sepsis her. Aehnlich lag der 
2. Fall, in dem es sich um eine tonsilläre Staphylokokken¬ 
sepsis (Peritonitis) mit tödtlichem Ausgange handelte. 
Allerdings erscheint dieser Fall nicht so durchsichtig, wie 
der erste. 

Jedenfalls illustriren derartige, ja auch schon 
von anderen Autoren mehrfach beschriebenen Fälle 
die ausserordentliche Schwierigkeit der Beurthei- 
lung septischer Puerperalerkrankungen. Selbst 
genaueste Obduktion und bakteriologische Analyse 
werden nicht immer zur vollkommenen Aufklärung 
genügen. Bemerkt sei noch, dass H. im letzten 
Jahre versuchsweise die Scheidenspülungen bei nor¬ 
malen Entbindungen wegliess und keine schlech¬ 
teren Resultate hatte wie vorher, die beiden er¬ 
wähnten Fälle ausgenommen. Wie aber auch in 
der an den Vortrag sich anschliessenden Diskussion 
mehrfach betont wurde, dürften diese beiden Fälle 
nicht im Sinne der Nothwendigkeit von Spülungen 
zu verwerthen sein. R. Klien (Leipzig). 

209. Zur Frage der prognostischen Be¬ 
deutung des Uebertritts von Keimen in’s 
Blut ; von Dr. E. Sachs in Königsberg. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVIH. 7. 1911.) 

S. greift zurück auf die beinahe in Vergessen¬ 
heit gerathenen Untersuchungen von Schimmel¬ 
busch, Peiser u. A. Er beschäftigt sich mit 
der Frage: Wie gelangen Keime überhaupt in das 
Blut? Entweder aktiv durch Hineiuwuchern in 
ein Gefäss oder passiv durch Resorption, mitunter 
auch durch Eingeschwemmtwerden, auch mecha¬ 
nisch durch Eingepresstwerden in eröffnete Lympli- 
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spalten. Bei dem häufigsten Vorgänge der Re¬ 
sorption müsse man mit den älteren Autoren unter¬ 
scheiden zwischen der sofortigen akuten Resorption, 
die stets sofort, wenige Stunden nach der Infektion 
eintritt und mit der das Blut meist schnell fertig 
wird, so dass es nur durch Zufall beim Menschen 
gelingt, diese akute Resorption bakteriologisch 
nachzuweisen, und der chronischen Resorption, bei 
der wiederholt sehr geringe Mengen von Bak¬ 
terien resorbirt werden. Auch dieses Stadium ist 
schwer bakteriologisch nachzuweisen, denn auch 
in diesem Stadium pflegen die w r enigen Keime meist 
schnell wieder aus dem Blute zu verschwinden. 
Erst wenn die Virulenz der Keime sehr steigt oder 
die Widerstandskraft des Körpers sehr sinkt, d. h. 
bei hoher Pathogenität, können sich die Keime im 
Blute vermehren; aus der Bakteriämie wird die 
Sepsis, die natürlich leichter nachweisbar ist, eben 
wegen der Menge der Keime. Hier liege der 
springende Punkt. Die unmittelbar vor oder nach 
Ausräumung putrider Aborte nachweisbaren Keime 
im Blute gehören dem sogen, akuten Stadium der 
Resorption an, diesem Befunde kommt demnach 
keine prognostisch schlechte Bedeutung zu. Also, 
wenn im chronischen Stadium der Resorption der 
Nachweis von Keimen gelingt, dann beruht er meist 
auf einer Vermehrung der resorbirten Keime im 
Blute, und daher ist dieser Befund fast stets von 
ungünstiger prognostischer Bedeutung. 

R. Klien (Leipzig). 

210. Der E. Fränkel’sche Gasbacillus in 
seiner Bedeutung für die puerperale Infek¬ 
tion; von Dr. Th. Heynemann in Halle a. d. S. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXVIII. 2. 1911.) 

Ausführliche Beschreibung zweier tödtlich geendeter 
Fälle von Infektion mit dem FrankeEschen anaöroben 
Gnsbacillus nach Abort. Beide Male batte sich eine 
jauchige Peritonitis entwickelt, von denen die eine ver¬ 
geblich mittels Laparotomie behandelt worden war. In 
dem ersten Falle fand sich der Bacillus in Reincultur, 
auch im Blute, in dem anderen in Gesellschaft anderer 
Keime, auch von Streptokokken. Ausführliche Beschrei¬ 
bung des bakteriologischen Verhaltens der Bacillen. H. 
ist geneigt, in den meisten Fällen eine Infektion von 
aussen anzunehmen. R. Klien (Leipzig). 

211. Lieber bakteriologische Untersuchun¬ 
gen und ihre Methoden bei Febris puerpe¬ 
ral is; von Dr. Hugo Schottmüller. 2. Mit- 
theilung. (Münchn. med. Wchnschr. LVIH. 15. 
1911.) 

Sch. gebührt das Verdienst, durch systema¬ 
tische Verwendung auch des anaöroben Cultur- 
verfahrens den Nachweis geführt zu haben, dass es 
nicht allein der hämolytische Streptococcus (erysi- 
pelatos) ist, der die schweren Formen des Puerperal¬ 
fiebers hervomift, sondern dass ihm an Häufigkeit 
der anaörobe Streptococcus putridus die Wage hält, 
ihn an Malignität sogar übertrifft. Es war die 
Mortalität au Infektionen mit dem anaöroben Strept 
putridus nach rechtzeitiger Gehurt doppelt so gross, 
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und die Mehrzahl der übrigen Fälle verlief schwerer 
als die Erkrankungen durch den Strept. vulgaris 
(erys.). Aehnliches gilt für die septischen Aborte. 
Mitunter kommen auch Mischinfektionen mit beiden 
Arten vor, die ebenfalls tödtlich enden können. 
S c h.’s Untersuchungen betrafen 50, bez. 100 Fälle. 
Ein bomcrkcnswerther Unterschied besteht aber 
zwischen den beiden Formen: höchstwahrschein¬ 
lich sind die Fieberfälle mit Strept. putridus nicht 
contagiös, d. h. nicht übertragbar, es handelt sich 
höchst wahrscheinlich stets um autogene Infek¬ 
tionen meist nach intrauterinen Eingriffen! Es 
kommen aber auch noch andere Keime in Frage bei 
schweren, selbst tüdtlichen Puerperalfiebern: der 
Staphylococcus aureus, der Bacillus emphysematos 
F r ä n k e 1 und ein neu entdockteranacrob wachsen¬ 
der hämophiler Staphylococcus. Sch. beschreibt 
dann eingehend seine Technik, besonders der an¬ 
aeroben Culturverfahren und hebt die Wichtigkeit 
der Untersuchung von Cervix- anstatt Vaginal¬ 
sekret hervor, für die Feststellung anaörober Keime. 
Diese Thatsachen bedeuten eine Aenderung in der 
bisherigen Auffassung des Puerperalfiebers. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

212. Bakteriologische Blutuntersuchun¬ 
gen bei Puerperalfieber; von Dr. M. Semon 
in Königsberg. (Mon.-Schr. f. Geburtah. u. Gynäkol. 
XXXni. 2. p. 148. 1911.) 

Von 86 Kranken der Königsberger Universitäts- 
Frauenklinik hatten 12 einen positiven Blutbefund, die 
übrigen 74 einen negativen. Von den ersteren starben 6, 
4 mit Streptokokkämie und 2 mit Stapbylokokkämie. Der 
eine Staphylokokkenfall trat nach Abort auf und verlief 
unter dem Bilde einer septischen Endometritis und Peri¬ 
metritis tödtlich. Nur lmal wurden hämolytische 
Staphylokokken in geringen Mengen im Blute nach¬ 
gewiesen. Der andere Fall trat nach einer operativen 
Entbindung auf und verlief unter dem Bilde einer Pyämie 
in 48 Tagen tödtlich. Wiederholt wurden hämolytische 
Staphylokokken im Blute gefunden, während gleichzeitig 
im Lochialsekrete Streptokokken in Reinculturen waren. 
In den übrigen 4 Fällen handelte es sich immer um 
hämolytische Streptokokken. 3 Erkrankungen traten auf 
nach künstlichen Entbindungen, eine, ohne dass über¬ 
haupt bei der normalen Entbindung untersucht worden 
war; hier fand sich allerdings ein kleiner alter Tonsillar- 
abscess bei der Sektion. 

Bei den 6 Geheilten mit Bakteriämie handelte es sieh 
4tnal um Aborte, 2inal um rechtzeitigen Partus; 2mal 
fanden sich Staphylokokken (L Abort, 1 Partus), 4mal 
Streptokokken (3 Aborte, 1 Partus). 

Von den 74 Kranken ohne Kokkenbefund starben 4; 
schwer erkrankten 9, .mittelschwer 16, leicht 42, ausser¬ 
dem waren darunter 3 Mastitisfälle. 24mal begann die 
Erkrankung ante et intra partum, bez. abortum, 50mal 
post partum, bez. abortum. 44mal war eine rechtzeitige 
Geburt mit spontanem Verlaufe, lömal mit operativem 
vorausgegangen; 7 Aborte waren spontan verlaufen, 
8 operativ beendet. Gustav Bamberg (Berlin). 

213. Die Behandlung des Scheintodes 
Neugeborener; von F. Ahlfeld. (Ztschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. LXVIII. 1. p. 131. 1911.) 

A. macht zunächst auf die Unbestimmtheit der 
Grenzen zwischen blauem und bleichem Scheintod 


Digitized by Google 


im Sinne B. S. S c h u 11 z e ’s aufmerksam, zählt die 
mannigfachen, nach und nach bekannt gewordenen 
Ursachen des Scheintodes auf und wendet sich dann 
gegen die S c h u 11 z e 'sehen Schwingungen, die ent¬ 
schieden mehr Schaden, wie Nutzen stifteten. A. 
hält fest an seinem schon vor Jahren formulirten 
Standpunkte: ,,Allc scheintodt geborenen Kinder, 
die überhaupt im Stande sind, weiter zu leiten, be¬ 
dürfen, ausser der Freimachung der Luftwege, nur 
des Aufenthaltes in warmem Wasser, um nach und 
nach zum ausgiebigeren Athmen zu kommen. Haut¬ 
reize kürzen den Zeitraum der unvollkommenen 
Athmung zeitlich ab.“ A. geht noch auf Einzel¬ 
heiten, auch technische, ein, die jedoch bereits aus 
seinen früheren Arbeiten bekannt sind. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

214. Die Laktationsatrophie des Uterus, 
speciell ihre Bedeutung für die Propaganda 
des Stillens; von Dr. W. Thorn in Magdeburg, 
(v. Vo 1 k m an n ’s Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 602, 
603. Oct. 1910.) 

Hält man alles, was man jetzt aus Statistiken 
weiss, zusammen, so geht man nach der Auffassung 
Tli.’s nicht zu weit, wenn man ca. 80°/ 0 der Mütter 
für stillfähig erachtet Auch das Ergebniss von 
Th.’s eigenen Statistiken, nach dem thatsächlich 
im Durchschnitt nur 61 °/ 0 1 / i Jahr und darüber 
stillten, beweise nichts dagegen, wenn man zwischen 
den Zahlen zu lesen versteht. 

Th. zieht aus den Statistiken den Schluss, dass 
es an der Zeit ist, beim Hebammenuoterricht den 
Begriff der Stillunfähigkeit aus anatomischen und 
physiologischen Gründen ganz auszuschalten; die 
Hebamme sollte angehalten sein, ausnahmelos in 
jedem Falle das Stillen einzuleiten, und von dem 
Versuch nur auf ärztliche Anordnung abstehen 
dürfen. Will man mit der Propaganda des Stillens 
weiter kommen, so darf man nicht die jetzigen 
kläglichen Zahlen der 9 Monate Stillenden als durch 
die Degeneration des heutigen Weibes gegeben und 
als unabänderlich ansehen. Der in den letzten 
Decennien entstandene Stillschaden kann nach Th. 
sicher zu einem grossen Theile auch wieder zum 
Schwinden gebracht werden. 

Das Menstruiren während der Laktation be¬ 
trachtet Th. als etwas Unnatürliches, trotzdem darf 
es seiner Auffassnng nach niemals Grund zum Ab- 
setzen geben, es sei denn, dass es in Wirklichkeit 
mit einer erheblichen körperlichen Schädigung der 
Mutter oder des Säuglings oder beider zugleich 
verknüpft wäre. Aehnliche quantitative und quali¬ 
tative Veränderungen der Milch, wie sie die Men¬ 
struation hervorbringt, treten auch bei der neuer¬ 
liehen Schwängerung der Stilletiden auf. Aber auch 
hier bestehen sehr wesentliche Unterschiede inner¬ 
halb physiologischer Grenzen, die das Dogma, die 
neuerliche Schwängerung gebiete die Unterbrechung 
der Laktation in jedem Falle, nicht so unumatöss- 
lich erscheinen lassen. Je besser und ausschliess- 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



94 


VTT. Geburtshilfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


licher gestillt wird, desto grösser scheint der Schutz 
vor neuerlicher Conception zu sein. 

T h. bespricht dann eingehend die Laktations¬ 
atrophie des Uterus, bei der keine einzige Muskel¬ 
faser verloren gellt. Gerade auf der Unversehrt¬ 
heit der specifischen histologischen Bestandtheile 
des laktations-atrophischen Uterus beruht dessen 
Fähigkeit, nach dem Abset/.en oder auch schon 
vorher, in auffallend kurzer Zeit, in der Regel 
innerhalb 4—6 Wochen nach dem Absetzen, seine 
normale Grösse und Beschaffenheit wieder zu er¬ 
langen. Die Laktationsatrophie. ist ein durchaus 
physiologischer Process, der dauernd nur durch den 
Saugakt erhalten werden kann und so trotz allen 
Ein wänden auch weiter noch den reflektorischen 
Trophoneurosen zugerechnet werden könne. Aus 
der völlig unbegründeten Furcht, die Atrophie 
köune irreparabel werden, rfihrt es her, dass die 
Aerzte noch allzu sehr geneigt sind, das Absetzen 
anzuordnen oder doch nicht zu widerrathen. 

Eine grosse Bedeutung hat die Jjaktationsalro- 
phie als aniiconceplionclles Mittel. Der laktations- 
atrophisehe Uterus concipirt nicht, sei es nun, dass 
seine Mucosa nicht aufnahmefähig für das befrach¬ 
tete Ei ist, oder sei es, dass die Ovulation sistirt. 
Dieser Schutz dauert bei vielen Stillenden während 
der ganzen Dauer der Amennorrhöe und Laktations- 
atrophie. 

Angesichts der Thatsache, dass ein guter Theil 
der Stillenden heute ovulirt und menstruirt und 
damit der Neuconception ausgesetzt ist, und ange¬ 
sichts der daraus entspringenden Consequenz, dass 
der Säugling vor der Zeit seiner natürlichen Er¬ 
nährungsquelle beraubt werden kann, möchte Th. 
den Gedanken, die menstruirenden Stillenden mit 
anticonceptionellen Mitteln zu versehen, nicht von 
der Hand weisen. 

Arth. IIoffmann (Dannstadt.) 

215. Die Mortalität bei Brustmilch- und 
Eiweissmilchtherapie; von Dr. A. Dublin. 
(Münchn. med. Wchnschr. LV1II. 33. 1911.) 

D. vergleicht die Sterblichkeitszahlen der Kinder¬ 
station des 8tädtischeu Krankenhauses am Urban 
in Berlin bei je ein Jahr durchgeführter Ernährung 
mit Brustmilch und Eiweissmilch und findet im 
Wesentlichen Uebereinstimmung. „Bei annähernd 
gleichartigem Krankenmateriale starben in beiden 
Jahren ca. 60% der für die Behandlung ausge¬ 
suchten Kinder unter 1 Jahr; bei 37 Brustkindern 
20 Todesfälle, bei 51 Eiweissmilchkindern 33 Todes¬ 
fälle. Von den Todesfällen erfolgt zwischen 70 
bis 80% schon in der 1. Woche: 14 von 20Todes¬ 
fällen bei Brustmilch, 25 von 33 Todesfällen bei 
Eiweissmilch. Es erwiesen sich also in diesen 
beiden für die Mortalität wesentlichen Punkten die 
Brustmilch und die Eiweissmilch gleich und, wie 
erwähnt, gleich ohnmächtig.“ D. hebt noch hervor, 
dass diese Statistik nur das Schicksal der schwer¬ 


sten Erkrankungen betrifft, den überlegenen Heil¬ 
werth der Brustmileh aber im Uebrigen nicht be¬ 
rührt. Moritz (Leipzig). 

216. lieber die Zusammensetzung der 
Frauenmilch bei Nephritis; von St. Engel 
u. H. M u r s oh h a u s er. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXXIII. 1 u. 2. p. 101. 1911.) 

lieber den Einfluss des Harnstoffs auf 
das Blut und die Milch stillender Frauen; 
von Denselben. (Ebenda p. 131.) 

„Bei einer nephritischen Frau, welche eine 
ziemlich beträchtliche Erhöhung des Rest-N im 
Blute hatte, war auch der Rest-N der Milch stark 
erhöht. Die Milchsekretion im Gauzen war unge¬ 
stört, die grob chemische Zusammensetzung der 
Milch nicht alterirt. 

Bei nephritischen stillenden Frauen kann die 
Brustdrüse als Exkretionsorgan für harnfähige Sub¬ 
stanzen dienen.“ Eine Schädigung brachte das 
Stillen weder für die Mutter noch für das Kind 
mit sich. 

Ueber die Einwirkung des Harnstoffes auf Blut 
und Milch lässt sich sagen, dass er den R-N im 
Blutserum und in der Milch absolut und im Ver¬ 
hältnisse zum Gesaramt-N erhöht Dippe. 

217. lieber das Wesen und die Behand¬ 
lung des nervösen Erbrechens im Säug¬ 
lingsalter; von Dr. Fritz Rott. (Therap. Mo- 
natsh. XXV. 9. 1911.) 

Es kommt bei Säuglingen ein rein nervöses 
spastisches Erbrechen auf Grund einer Ueber- 
cmpfindlichkeit der Magenschleimhaut vor und 
dabei hilft, wenn eine vorsichtige — fettfreie! — 
Kost nicht genügt, Cocain ausgezeichnet(5mal tägl. 
10 Minuten vor der Mahlzeit lOecm einer 0.01 proc. 
Lösung von Cocainum hydrochlor.). Beruht das 
Erbrechen auf Atonie des Magens — neben all¬ 
gemeiner Muskelschlaffheit — dann nützt das 
Cocain nichts. Wie weit es bei Pylorospasmus zu 
helfen vermag, kann R. noch nicht sagen. Einen 
Versuch verdient es jedenfalls. Dippe. 

218. Giebt es eine erschwerte Zahnung 
als Krankheitsursache im ersten Kindesalter? 

von Prof. E. Feer. (Schweizer Corr.-BI. XLI. 25. 
1911.) 

In eingehenden Ausführungen kommt F. zu 
einem glatten nein! Es giebt so etwas nicht, es 
treffen nur die für das entsprechende Alter beson¬ 
ders in Betracht kommenden Krankheiten oft mit 
der Zahnung zusammen. Dippe. 

219. Zur Aetiologie der Taubstummheit; 

von Dr. Karl Beck. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVH. 40. 1910.) 

B. macht darauf aufmerksam, dass die (ange¬ 
borene) Lues bei der Entstehung der Taubstumm¬ 
heit wahrscheinlich eine wesentlich grössere Rolle 
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spielt, als man bisher angenommen hat. Unter 
103 Kindern der Meersburger Taubstummenanstalt 
reagirten 9 stark und 18 schwach positiv nach 
Wassermann. Man hat wohl die Verpflichtung, 


bei rasch einsetzender unaufgeklärter Verschlech¬ 
terung des Gehörs bei Kindern die Reaktion anzu¬ 
stellen und event. die entsprechende Behandlung 
vorzunehmen. D i p p e. 


VIII. Chirurgie, Augen 

220 . Ueber Tetanus. 

Bericht über 30 Tetanus fälle; von Dr. R. K i n h o r n. 
(Strassburger Dissertation 1910.) 

30 Tetanus fälle, die in der Strassbnrger chirur¬ 
gischen Klinik von 1895 —1909 beobachtet wur¬ 
den. Die Mortalität betrug 60°/ 0 ; von 8 Kranken, 
bei denen die ersten Tetanussymptome vor dem 
9. Tage nach der Verletzung auftraten, starben 7 
= 88°/ 0 ; während von 13 Kranken, bei denen der 
Tetanus nach der 1. Woche ausbrach, nur 4 ~ 30°/o 
starben. Die prophylaktische Tetanusantitoxin¬ 
injektion wurde in keinem der Fälle ausgefflhrt. 

21 Kr. wurden mit Behring’s Tetanusantitoxin 
behandelt: 10= 47,7°/,, genasen. Bei den geheilten Kr. 
betrug, mit einer Ausnahmo, die Inkubationszeit 9 bis 
26 Tage. Innerhalb der ersten 36 Stunden nach dein Be¬ 
ginn der ersten Symptome konnte das Serumantitoxin bei 
12 Kr. injicirt werden: 7 = 58.3% starben. Ausser 
Seruminjektionen wurden noch in den allermeisten Fällen 
Morphium und Chloralhydrat in erheblichen Dosen ge¬ 
geben. Bei den frühen Amputationen zeigte sich ein 
besseres Resultat als bei den späteren (50°/ o Mortalität 
gegenüber 75%). 

Titanos ccphalique ; par le Dr. R. G o u b e a u, (Pro- 
gres med. 37. 1910.) 

5jähr. Mädchen mit nicht ganz typischem Kopf¬ 
tetanus, der nach 9Tagen tödtlich ausging. Die Infektion 
war wahrscheinlich dadurch erfolgt, dass das stark ver¬ 
schnupfte Kind mit den mit Erde beschmutzten Fingern 
in der Nase gekratzt hatte. 

Ein tödtlicher Unfall in Folge Tetanus traumatiens 
nach Eindringen eines Holtspancs unter den Kogel des 
rechten Mittelfingers ; von Dr. J. Eiselt. (Prag. med. 
Wchnschr. XXXVI. 8. 1911.) 

Der Fall betraf einen 28jähr. Zimmermann. Die In- 
cubatiooszeit betrug 10 Tage. Rapider Verlauf. Trotz 
Morphium und Urethan Tod am 2. Tage. 

Ein Fall von lokalem Tetanus der Hand; von Dr. 
Esau. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 15. 1910.) 

14jähr. Knabe, bei dem sich 5—6 Tage nach einer 
Hohlhandverlotzung durch Schrotnahsehuss lokaler Te¬ 
tanus in Form einer Muskelcontraktur, die auf das vom 
N. medianus versorgteGobiet beschränktwar, entwickelte; 
wechselnde Stärke bis zum 14. Tage nach der Verletzung. 
Nachdem am 13. Tage ein operativer Eingriff ausgeführt 
war — Entfernung von Schroten und Papierfetzen aus 
der Hohlhand —, trat 24 Stunden danach ein gcnerali- 
sirter Tetanus ein. Dauer des schweren, mit hohen Tem¬ 
peraturen einhergehenden Tetanus bis zum 28. Tage nach 
der Verletzung. Während dann die Rigidität der go- 
sammton Körpermuskulatur rasch verschwand, hielt die 
starre Contraktur im Unterarm und der Hand noch lange 
Zeit an, um dann jedoch endlich in Heilung auszuklingen. 
Die Therapie bestand in Injektionen von Tetanusserum; 
im Ganzen wurden 500 A.-E. Höchst subeutan injicirt. Es 
entwickelten sich sowohl ein lokales Exanthem, wie AU- 
gemeinerscheinungen in Form einerakuten, wenigschmerz- 
baften Polyarthritis. Auf Grund dieser Beobachtung sind 
auch Teschingschrotschüsse als tet&Dusverdächtig anzu¬ 
sehen und prophylaktisch mit Antitoxin zu behandeln. 
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Zur Antitoxinbchandlung des Tetanus ; von Dr. A. 
Heilmaier. (Münchn. med. Wchnschr. LV11.12.1910.) 

45jähr. Frau mit stark zerfetzten und verschmutzten 
Gesichtswunden. 8 Tage später erste totanische Erschei¬ 
nungen. Schwerer Fall; starke allgemeine Krämpfe; 
Athembeschwerden. Vom 3. Krankheitstage an 6maligo 
subcutano Injektion und lmalige subdurale Injektion von 
je 100 A.-E. Höchster Tetanusserum. Heilung. 

Ein Beitrag xur Lehre vom kryptogenetischen Te¬ 
tanus; von Dr. Fr. Strom eyer. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVII. 32. 1910.) 

MittheiluDg eines Falles von Tetanus athyrotus oder 
kryptogeneticus, der in der Göttinger medicinischon Klinik 
bei einem 14jähr. Kr. beobachtet wurde. Die spastischen 
Erscheinungen fast dergesammten Körpermuskulatur, be¬ 
sonders aber der Trismus, iiessen alsbald die Diagnose 
Tetanus stellen; rheumatischer Natur konnte dieserSym- 
ptomencomplex nicht sein. Obwohl die Züchtungsver¬ 
suche negativ verliefen, und obwohl am ganzen Körper 
des Kr. bei eingehendster Untersuchung keine Wunde 
oder frischere Narbe nachgewiesen werden konnte, musste 
wegen des klinischen Bildes: Trismus, tonische Contrak- 
turen der Rücken-, Bauch-, Bein- und zeitweise auch der 
Armmuskulatur an der Diagnose Tetanus festgehalten 
werden. Einmalige subcutane Injektion von Tetanusanti¬ 
toxin ; Heilung. 

Tico cases of compound fracture, icith tetanic Sym¬ 
ptoms; by E. K. Williams. (Lancot Nov. 19. 1910.) 

Im 1. Falle — 53jähr. Mann — bandelte es sich um 
einen leichteren Tetanus , der sich 3 Wochen nach der 
Verletzung einstellto. Mehrfache Injektionen von Anti¬ 
tetanusserum ; Heilung. 

Im 2. Falle — 69jähr.Kr. mit totaler Zerquetschung 
des Vorderarms — wurden sofort nach der Amputation 
20 ccm antitetanischen Serum injicirt; am Ende der 
2. Woche, als sieh leichte Erscheinungen von Trismus und 
Nackensteifigkeit einstellten, wurde diese Injektion wieder¬ 
holt. Die tetanischen Symptome schwanden innerhalb 
weniger Tage. Heilung. 

Report of tico cases of telanus foüowing raccination; 
by CI. D. Scott. (New York med. Record Nov. 5. 1910.) 

Mittheilung von 2 Fällen von Tetanus, die im An¬ 
schluss an die Vaccination bei einem 6-, bez. 7jähr. Kinde 
beobachtet wurden. Der erste Fall endete tödtlicb, im 
zweiten trat Genesung ein. In beiden Fällen traten die 
ersten tetanischen Symptome erst 3 Wochen nach der 
Impfung auf. Sc. glaubt, dass die Infektion nicht wäh¬ 
rend der Impfung, sondern später bei den nässenden Impf¬ 
pusteln entstanden ist. 

Ueber Frühsymptome und Serumbehandlung des 
Tetanus; von Dr. Erler. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 
35—37. 1910.) 

Es giebt Fälle, in denen in der Zeit von der In¬ 
fektion bis zur Kieferstarre sicher krankhafte Er¬ 
scheinungen, also Vorboten des Trismus auftreten. 
Es kommt lokaler Tetanus vor, bei dem lange Zeit 
die Allgemeinerscheinungen fehlen und stets im 
Hintergrund bleiben, vor derMasseterenanspannung 
können klonische Krämpfe der Arme, der Gesichts¬ 
und Rumpfmuskeln sich einstellen. E. hat im 
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Ganzen 12 Tetanusfälle beobachtet, darunter be¬ 
findet sich die eigene Erkrankung E.’s. Ohne 
Serum wurden 2 schwere tödtlich verlaufene und 
2 vorwiegend lokale Erkrankungen behandelt, mit 
Serum (100—1400 I.-E.) 8 Kranke, darunter 
1 Todesfall (1000 I.-E-). Beeinflusst werden ins¬ 
besondere durch das Serum die Zuckungen, die 
schweren Reflex- und Athmungskrämpfe und die 
epilcpsieartigen Krämpfe mit Bewusstlosigkeit und 
Lungenödem, von denen jeder als direkt lebens¬ 
gefährlich zu betrachten ist. Von der Serumiujek- 
tion in die Nervenstämme verspricht sichE. keinen 
Vortheil. 

Ucber die Antccndungstccise des letanussertnns ; 
von Prof. R. Kraus. (Wien. mod. Weh risch r. LX. 20. 
1910.) 

Bei der Behandlung des menschlichen Tetanus 
wird man am besten so Vorgehen, dass man zu¬ 
nächst die Infektionsquelle aufsucht, diese womög¬ 
lich, wenn es sich z. B. um eineu Fremdkörper, 
Nagel u. s. w. handelt, entfernt und Antitoxin intra- 
nercös (in den zugehörigen Nerven) und intravenös 
iujicirt. Was die prophylaktische Anwendung des 
Serum betrifft, so genügt, wie die Resultate der 
Veterinärmedicin und auch einzelne Hausepidemien 
in Gebäranstalten lehren, die subcuianc Anwendung. 

Zicci mit hohen Antitoxingaben behandelte Fälle von 
Tetanus; von Dr. Everling. (Ther. d. Gegenw. LH. 3. 
1909.) 

1) 55jähr. Mann mit stark mit Schmutz verunrei¬ 
nigter Quetschwunde des linken kleinen Fingers. 12 Tage 
nach der Verletzung erste Tetanussymptome. 5 Tage 
später Aufnahme in das Krankenhaus mit starkem Tris¬ 
mus und tetanischen Erscheinungen in den Gesichts¬ 
muskeln. Trotz des sofortigen Einsetzens der Serum¬ 
therapie verschlimmerte sich der Zustand des Kr. noch 
über 9Tage, um dann allmählich in Heilung überzugehen. 
Der Kr. hat im Ganzen 1300 Antitoxineinheiten subcutan 
erhalten, gleich 23 Antitoxineinheiten pro kg Körper¬ 
gewicht. 

2) 24jähr. Mann mit Glasschnittwunde am 4. und 
5. Finger. Die Hände waren stark mit Oel und Kohlen¬ 
schmutz verunreinigt. 8 Tage später Trismus. 4 Tage 
später Serumtherapie. Die Erkrankung blieb auf die 
Masseteren beschränkt. Im Ganzen 925 Antitoxinein¬ 
heiten subcutan injicirt; der Kr. wog 57.4 kg. 

Report of five cases of tetanus and remarks on the 
treatment of the disease; by Ch. D. Fox (New York 
med. Record Aug. 13. 1910.) 

Mitthoilung von 5 Fällen von Tetanus, von denen 3, 
trotz Seruminjektionen u. s. w. tödtlich endeten, 1 Fall 
nahm einen günstigen Ausgang obwohl die Incubation nur 
4Tage betrug; F.glaubt dieses dem Umstande zuschreiben 
zu müssen, dass die oberflächliche Fingerwunde andauernd 
der Luft ausgesetzt war, so dass dio Vermehrung der 
anaerobischenTetanusbacillen sehr beeinträchtigt wurde (V). 
Auch in dem anderen, günstig ausgegangenen, schweren 
Falle betrug die Incubation nur 4—6 Tage. Die Behand¬ 
lung mit Magnesiumsulphat war völlig unwirksam; auch 
das in den ersten beiden Tagen verabreichte antitetanische 
Serum ergab keine Besserung. F. schreibt die scbliess- 
liche Heilung sehr grossen DosenChloralhydrat und Brom¬ 
kalium zu. 

Die Therapie des Tetanus. Klinischer Vortrag ; 
von Prof. E. Graser. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVI. 35. 1910.) 
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Die Therapie muss vor Allem darauf gerichtet 
sein, das Entstehen van Tetanus xu verhüten. Be¬ 
sonders wichtig ist eine recht sorgfälige Wund¬ 
behandlung. Bei bestimmten, stark gequetschten 
und verunreinigten Wunden muss mit der Möglich¬ 
keit einer Infektion durch Tetanusbacillen gerechnet 
werden. Nächst der Versorgung der Wunde ist 
die Einverleibung von Antitoxin das Wichtigste. 
„Die Serumtherapie des Tetanus ist wissenschaft¬ 
lich so gut begründet, dass wir uns einerschweren 
Unterlassungssünde schuldig macheu, wenn wir sie 
den uns an vertrauten Kranken nicht angedeihen 
lassen. Wohl ist es eine Thatsache, dass in schweren 
Fällen das auf der Höhe der Krankheit gegebene 
Antitoxin den schlimmen Ausgang nicht mehr ab- 
wenden kann; das war auch nach den Ergebnissen 
der Thierexperimente kaum zu erwarten. Auch 
von den frühzeitig mit Serum behandelten Patienten 
sind viele, ja die meisten, gestorben, aber es liegen 
doch auch zahlreiche Beobachtungen kritischer 
Autoren vor, die die günstige Wendung in schicerer 
Noth dem Einfluss der AntitoxiiibehaiuUung xu¬ 
schreiben. Die Fälle dürfen nicht gezählt, sondern 
müssen unter Berücksichtigung aller Einzelheiten 
durchgeprüft und gewogen werden.“ 

G r. räth also unbedingt xur Scrumbchandlung, 
namentlich empfielilt er die prophylaktische Injek¬ 
tion von 20—100 Antitoxin-Einheiten bei allen der 
Tetanusinfektion verdächtigen Wunden. Ist die 
Diagnose auf Tetanus gestellt, so muss sofort mit 
aller Entschiedenheit die Antiioxinbeharullung durch¬ 
geführt werden: Einführen von mit Serum imprä- 
gnirten Tampons in alle Buchten der Wundhöhle; 
subcutane Infusionen von Serum in den Duralsack 
des Rückenmarks; endoneurale Injektionen von 
Antitoxin. Bei bereits ausgebrochenem Tetanus ist 
es wichtig, sofort ziemlich grosse Dosen zu geben, 
subcutan ca. 100 A.-E., vertheilt auf mehrere In¬ 
jektionsstellen. Iu den Duralsack werden, je nach 
der Schwere des Falles 20—100 A.-E. eingespritzt, 
nachdem man vorher die entsprechende Menge von 
Liquor cerebrospinalis hat abfliessen lassen. Die 
subcutanea Injektionen werden täglich die lum¬ 
balen Infusionen alle 2—3 Tage wiederholt, bis 
deutlicher Nachlass der Symptome eintritt, der sich 
nicht in kritischer Weise, sondern ganz allmählich 
einzustellen pflegt. Die Gesammtheit der thera¬ 
peutischen Forderungen kann nur in chirurgischen 
Stationen erfüllt werden; die Versorgung der Wunde 
und die subcutanen Injektionen müssen aber sofort 
von dem behandelnden Arzte vorgenommen werden. 

Zur Präventivimpfung bei Tetanus-, von Dr.E. Bär. 
(Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte XL. 11. 1910.) 

B. theilt aus dem Kantonsspital Münsterlingen 
2 weitere Fälle von Präventivimpfung bei Teta¬ 
nus mit. 

Im 1. Falle handelte es sich um eine complicirte 
Fraktur des Vorderarmes. Hier trat 3 Wochen nach der 
prophylaktischen Injektion ein lokaler Tetanus im ver¬ 
letzten Arme auf und dabei blieb es. Heilung. 
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Ira 2. Falle handelte es sieh um eine stark ver¬ 
schmutzte complicirte Untorscbenkelfraktur. Sofortige 
Injektion von 10ccm Heilserum (Bern). Hier trat nach 
fast -Iiröchigcr Incubationsxeit ein akuter, tödtlieh ver¬ 
laufender Tetanus ein. Han ist versucht zu sagen, die 
Schutzimpfung habe den Ausbruch der überaus schweren. 
Krankheit hinausgeschoben; erat -bei erschöpfter Immu¬ 
nität wurde die Infektion Herr über den Körper. 

Zur prophylaktischen Bekämpfung schwerer 
Infektionen sind offenbar grössere, in Intervallen 
verabreichte Serummengen erforderlich. 

Ueber prophylaktische Injektion von Tetanusanti¬ 
toxin ; von Dr. Otto Remertz. (r. Volkmann’s Samml. 
klin. Vortr. N. F. 635—636. 1911.) 

R. giebt zunächst einen Ueberblick über die bis¬ 
her vorliegenden, sich zum Theil noch sehr wider¬ 
sprechenden Mittheilungen über die prophylaktische 
Injektion von Tetanusantitoxin. Um einen Ueber¬ 
blick über die erzielten Erfolge zu bekommen, hat 
er folgende Gruppirung vorgenommen: 

I. Verletzte mit innerhalb der ersten 36 Stunden 
nach der Infektion vorgenommener und später wieder¬ 
holter Injektion, a) Wunden ohneComplikationen: 3 ein- 
wandfreieFälle, davon 2 Heilung und 1 Todesfall; Mortalität 
33.3 0 /o. b) Wunden mit Complikationen. d. h. Verletzungen, 
in denen sieh Tetanusbacillen oder Fremdkörper nach- 
weisen liessen, oder solche, die erst unter Gangrän, Eite¬ 
rung, Phlegmone zur Heilung kamen: 7 einwandfreie 
Fälle, davon 4 Heilungen und 3 Todesfälle; Sterblichkeit 
demnach 43°/ fl . Heide Gruppen zusammengonommen 
ergeben bei 10 Fällen eino Mortalität von nur 40%. 

II. Verletzte mit verspäteter, d. h. erat 36 Stunden 
nach der Infektion vorgenommener, aber wiederholter In¬ 
jektion. a) Wunden ohne Complikationen: Ein Fall, der 
hier einzuordnen wäre, ist nicht veröffentlicht worden, 
b) Wunden mit Complikationen: 1 Fall mit Heilung. 

III. Verletzte, denen innerhalb der ersten 36Stunden 
nach der Infektion eine einmalige Injektion zu Theil wurde, 
a) Wunden ohne Complikationen : unter 6 einwandfreien 
Fällen — 3 Heilungen, 3 Todesfälle — beträgt die Ue- 
sammtsterblichkeit 50b) Wunden mit Complikationen: 
12 Fälle mit 7 Heilungen ergeben 42° „ Mortalität. Die 
18 Fälle der beiden Gruppen zusamniengenommen er¬ 
geben 8 Todesfälle und 10 Heilungen = 44% Mortalität. 
Bei Ausschaltung von 2 zweifelhaften Fällen würde die 
Gesauimtmortalität von 53°/ 0 immer noch hinter der von 
Vallas als niedrigst angegebenen Gesammtsterblichkeit 
von 77% Zurückbleiben. 

IV. Verletzte, die erst nach 36 Standen eine prophy¬ 
laktische Injektion erhielten, a) Wunden ohne Compli- 
kationen: unter 6 Fällen befinden sich 5 Heilungen 
(1 C°/ 0 Mortalität). Schaltet man alle zweifelhaften Fülle 
aus. so bleiben 1 Heilung und 1 Todesfall, b) Wunden 
mit Complikationen: unter 4 Fällen 1 Todesfall und 3 Hei¬ 
lungen (25% Mortalität). Scheidet man 2 zweifelhafte 
Falle aus, so bleibt immer uur eine Mortalität von 50"/„. 
Beide Gruppen zusammengenommen ergiebt bei 4 sicheren 
Fällen 2 Heilungen und 2 Todesfälle - 50*7,, Mortalität. 
Mit I-iorüoksichtigung aller 10 Fälle können wir 8 Hei¬ 
lungen und 2Todcsfülle feststellen, was eine Sterblichkeit 
von 20%, ausmueht. Beide Zahlen sind kleiner als die 
Sterblichkeitsziffer ohne Prophylaxe. 

V. Fälle, in denen das Serum als Streupulver in die 
Wunde injieirt wurde, ln sämmtlichou 4 Fällen trat der 
Tod ein. Wir erkennen daraus ein völliges Versagen der 
Präventiviujuktion von Antitetanusserum, wenn es in 
trockenem Zustande in die Wunde oingefiihrt wird. 

VI. Fälle, in denen genaue Angaben hinsichtlich der 
Injektion nicht zur Verfügung standen. Von den hierher 
gehörigen 11 Fällen konnte R. auch nur in einem Falle 
etwas über den Ausgang erfahren (Todesfall). 

Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft. 1. 
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Unter Abzug von allen zweifelhaften Fällen und bei 
äusserst ungii nstigev Berechnung haben wir unter 38 Fällen 
eine Mortalität von 20 — 53%. 

Als Endergebnis seiner Arbeit stellt R. folgende 
Sätze auf: 

„1) Die prophylaktische Injektion von flüssigem 
Antitoxin setzt die Sterblichkeit des Tetanus auf 
etwa die Hälfte herab. 2) Das Bestreuen der 
Wunde mit Antitoxin in Pulverform ist als nutzlos 
zu verwerfen. 3) In Hinsicht auf die Gefährlich¬ 
keit des Tetanus und unter Berücksichtigung der 
guten Ergebnisse beim Firth of Fonrth-Tetanus, 
sowie des meist erheblich günstigeren Verlaufes des 
Starrkrampfes bei den sonstigen prophylaktisch be¬ 
handelten Verletzten, ist bei allen verdächtigen 
Wunden, besonders in Gegenden, in denen Tetanus 
häufiger bei Pferden oder bei Menschen beobachtet 
wird, die Präventivimpfung anzuwenden.“ 

(Ref. hat bereits 1908 in der Berliner Klinik 
(Heft 244) die Vornahme sofortiger prophylakti¬ 
scher Seruminjektionen bei solchen Verletzungen 
gefordert, bei denen es erfahrungsgemäss leicht zu 
einer tetanisdien Infektion kommen kann. Ref. selbst 
hat bisher zweimal — bei älteren Knaben, die mit 
dem Fahrrad gestürzt und sich mit Erde stark ver¬ 
unreinigte uud stark gequetschte Verletzungen der 
Kniegegend zugezogen hatten — innerhalb der 
ersten 24 Stunden nach der Verletzung 20 A.-E. 
Behring’sche8 Antitetanusserum subcutan pro¬ 
phylaktisch injieirt. Die Kranken genasen; teta- 
nische Symptome traten nicht auf; die prophylak¬ 
tische Serumbehandlung hatte keine Schädigungen 
verursacht). 

Statistische Resultate der Behandlung des Tetanus 
mit subcutanen Carboiinjektionen; von Prof. G. Bac- 
cc lli. (Borl. klin. Wchnschr. XLVII1. 23. 1911.) 

Den Misserfolgen der Serotherapie stehen die 
immer besser -werdenden Resultate der Tclanus- 
behandlung mit subcutanen Phenolinjektioncn gegen¬ 
über. Das Grundprineip, das B. ansporntc, diese 
therapeutische Methode zu versuchen, war die Be¬ 
obachtung der mächtigen sedativen Wirkung, die 
das Phenol auf das Nervensystem aasübt. B. hatte 
dieses Mittel zuvor gegen Neuralgien und Myo¬ 
neuralgien mit glänzenden Resultaten versucht Uüd 
konnte daraus erkennen, „dass dieCarbolsäure eine 
zweifellos hemmende oder wenigstens stark herab¬ 
setzende Wirkung der tetanischen Infektion auf das 
Reflex vermögen des Rückenmarks ausübt; dass 
ferner die Carbolsäure nicht nur eine temperatur- 
herabsetzende, sondern auch eine unbestreitbar anti¬ 
toxische Eigenschaft besitzt“. Diese Folgerungen, 
die B. aus seiner ausgedehnten klinischen Erfah¬ 
rung zog, fanden allgemein Bestätigung seitens 
zahlreicher Beobachter. Den glücklichen klinischen 
Resultaten fehlt auch nicht die Controle des Labo¬ 
ratorium. 

Die Fundamentalnorm bilden genügende Dosen, 
sonst kann die Methode nicht als zuverlässig ange¬ 
sehen werden. „Die wunderbare Toleranz, die selbst 
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unsere schwersten Kranken gegen die grössten, 
subcutan injicirten Dosen bewiesen haben (Dosen, 
die die Maximaldose von 1 % g pro die bei Weitem 
überstiegen), hat uns Anlass gegeben, dieses Axiom 
zu formuliren: Die Toleranz, gegen ein herrisches 
Heilmittel steht in einem direkten Verhältniss zu 
seiner Indikation.“ Die Einzeldosis des Phenols 
überstieg oft 0.1—0.15. Was die Art der Lösung 
betrifft, so benutzt B. eine 2—3proc. wässerige 
Lösung, indem er mit Tagesdosen beginnt, die nicht 
0.3—0.5 übersteigen, um zunächst die Toleranz 
des Kranken gegen das Phenol zu erproben, unter 
sorgfältiger Ucbcrwachung des Urins. Darauf steigt 
B. schnell, ohne allzugrosse Yorsichtsmaassregeln, 
auf Dosen von 1—1 % g in mehrfachen Injektionen 
innerhalb 24 Stunden. Grössere Dosen sind nur 
in sehr schweren Fällen mit grosser Vorsicht und 
allmählich vorschreitend zu empfehlen. 

B. hat aus der zeitgenössischen Literatur von 
1888 an bis heute 190 Fälle gesammelt, in denen 
uach der Behandlung mittels seiner Methode Hei¬ 
lung eintrat, und die ausführlich genug beschrieben 
worden sind, um daraus eine gewissenhafte Classi- 
fikation herleiten zu können. Diese 190 Fälle sind 
von G. Imperiali in leichte, mittelschwere, 
schwere, sehr schwere, stürmische und foudroyante 
Fälle eingetheilt worden. „Diese Eintheilung wurde 
auf Grund der klinischen Kriterien gemacht, die 
sich wesentlich auf diejenigen Symptome stützten, 
die für das prognostische Urtheil maassgebend sind: 
Die Dauer der Incubationsperiode, die umgekehrt 
proportional der Schwere der Infektion ist; die 
Schnelligkeit, mit der sich die klinische Sympto¬ 
matologie mehr oder weniger deutlich zeigte, die 
Häufigkeit, die Intensität, die Ausbreitung und 
Dauer der tetanischen Paroxysmen; die Höhe der 
Temperatur; das Alter der Kranken; die indivi¬ 
duelle Eesistenz mit Rücksicht auf vorhergegangene 
Krankheiten oder constitutioneile Verhältnisse.“ 
Wenn man sich über die Heilungsresultate ernst¬ 
lich ein Urtheil bilden will, muss man die leichten 
und mittelschweren Fälle ausschalten und sich 
allein an die wirklich schweren, sehr schweren und 
foudroyanten halten, bei denen die natürliche Mor¬ 
talität sicher 100°/ 0 beträgt. Von 94 Kranken mit 
schwerem Tetanus genasen 92 (!) und nur 2 = 
2.12% starben; in einem der tödtlichen Fälle 
konnte der therapeutische Eingriff erst viel zu 
spät gemacht werden. Von 38 Kranken mit sehr 
schwerem Tetanus müssen zunächst 11 letal ver¬ 
laufene Fälle ausgeschieden werden, weil bei ihnen 
die Arzneidosis bei Weitem unterhalb eines halben 
Gramms betrug und bei einigen direkt lächerlich 
klein war. Von den zur Berechnung übrig bleiben¬ 
den 27 Kranken genasen 22 und nur 5 = 18.5% 
starben. „Die Sterblichkeit der Fälle von sehr 
schwerem Tetanus ist demnach mit Hülfe der sub- 
cutanen (und endovenösen) Carboiinjektionen von 
100 auf 18.5% herabgedrückt worden.“ Die letzte 
Categorie umfasst die Fälle mit stürmischem Aus¬ 
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brach, in denen der Tod in 24—48 Stunden mit 
einer im hohen Grade imponirenden Heftigkeit ein- 
tritt Es handelt sich um 15 Kranke, die ins- 
gesammt mit absolut ungenügenden Dosen Carbol 
(weniger als 1 g pro die) behandelt wurden, wobei 
man noch das Glück hatte, einen Kranken durch 
Spinalinjektion des Mittels zu retten. 

„Der schwere, spontan unheilbare Tetanus er¬ 
reicht durrh die Carbolinjeklionen das sehr hohe 
Heilungsresultat von 98% und der sehr schwere 
ein solches von 81 —85%/' 

Un cas de guerison de tiianos; traUement par la 
melhode Baceelli (acide phenique); par le Dr. P.-A. 
Lop. (Gaz. des Hop. LXXXI1I. 107. 1910.) 

25jähr. Kr. mit schwerer Handverletzung und an- 
schliossenderGangrän. Am 10. Tage Trismusund Tetanus. 
Exstirpation des Daumens mit seinem Metacarpus. In¬ 
jektion von 20 ccm antitetanisehen Serums. Dunkel- 
zimmer, Chloral, Morphium. Die nächsten Tage weitere 
Injektionen von 40ccm Antitetanusserum. Im Ganzen 
wurden 160ccm ohne jeden nachweisbaren Erfolg injicirt 
Lumbalpunktion und -Injektion wegen des starken Opistho¬ 
tonus unmöglich. Deshalb von nun an täglich 2mal In¬ 
jektionen von jo 10 ccm Baceelli ’scher Lösung. Fort¬ 
schreitende Besserung; Heilung. 

Les injections intra - rachidiennes de sidfate de 
magnesie dans le traitement du tetanos; par le Dr. 
L. Kivet. (Bull. deTher. CLX. 5. 1910.) 

R. hat 27 TdanustiWe, darunter 2 eigene Beobach¬ 
tungen, zusammengestellt, in denen neben anderen thera¬ 
peutischen Mitteln, namentlich neben Serumapplikation 
und Chloralhydrat, auch intradurale Injektionen von 
schwefelsaurer Magnesia voigenommen wurden. Das 
keineswegs gleichgültige Mittel, das fast ausschliesslich 
auf die Nervenendigungen oinwirkt, scheint doch unter 
Umständen vielfach beruhigend auf die Krampfe und 
lösend auf die Contrakturen einzuwirken. Von einer 
specifiscken Wirkung kann nicht die Rede sein; es ist nur 
ein symptomatisches Mittel, dosson Wirkung noch viel 
genauer erforscht werden muss. 

A ease of tetanus sttceessfully treated with magne- 
sium sulpkate; by Ch. D. Fox. (New York med. Recx>rd 
Oct. 22. 1910.) 

12jähr. Knabe mit Splitterverletzung dergrossen Zehe. 
Nach 11 Tagen Trismus und Tetanus. Subcutane, intra¬ 
spinale und intravenöse Injektionen von Antitetanusserum; 
ausserdem Bromkalium, Chloralhydrat, Morphium. Trotz 
alledem zunehmende Verschlechterung, deshalb intra- 
spinale Injektion von 2ccm einer 25proc. Lösung von 
schwefelsaurer Magnesia. Nach 4 Stunden losten sieh die 
Krampferscheinungen an den Armen und Beinen. All¬ 
mähliche Besserung und schliesslich vollkommene Heilung. 

A case of tetanus treated by ch loretone; by R. A. 
Hobbs and E. W. Sheaf. (Brit. med. Journ. Nov. 5. 
1910.) 

48jähr. Mann mit Nagelverletzung der Fusssokle; 
6 Tage später Trismus und Tetanus. Erst nach 3 Tagen 
Aufnahme in's Krankenhaus. Keine Krämpfe. Pat er¬ 
hielt subcutan Antitetanusserum; ausserdem per rectum 
Chloretone in Olivenöl. Im Ganzen erhielt Pat. 390 ccm 
Serum und 420 Grains Chloretone. Heüung in 6 Wochen. 

P. Wagner (Leipzig). 

221. UeberTumorreaktionen, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Meiostagmin- 
reaktion; von A. Stammler. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVIH. 37. 1911.) 
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Bericht aus der I. chirurg. Abtheilung des 
Eppendorfer Krankenhauses in Hamburg. 

Sowohl die Meiostagminreaktion, wie eine aus 
ihr hervorgegangene Fällungsreaktion und Comple- 
mentbindungsversuche fielen bei Krebskranken sehr 
viel öfter positiv aus als sonst und können zur 
Diagnose mit herangezogen werden. Dippe. 

222. Ueber den Werth der Combination 
von Röntgenstrahlen- und Hochfrequenz¬ 
behandlung bei malignen Tumoren; von 

R. Werner u. A. Caan. (Hünchn. med. Wchn- 
schr. LVHI. 36. 1911.) 

Bericht aus dem Samariterhause in Heidelberg, 
der folgendermaassen schliesst: „Der Gesammt- 
eindruck ist der, dass schwache Applikation der 
Hoehfrequenzströme die Röntgenempfiudlickkeit der 
Gewebe herabsetzt, energische Applikation sie aber 
erhöht; die Differenz ist keine sehr beträchtliche. 
Sie ist nicht grösser als sie mit den verschiedenen 
anderen sensibilisirenden, resp. desensibilisirenden 
Verfahren erzielt werden kann. Einige therapeu¬ 
tische Experimente mit der Sensibilisirung durch 
Diathermie, durch Gefrieren mit Hülfe des Chior- 
äthylsprays, durch Injektion fluorescirender Sub¬ 
stanzen oder Saughyperämie hatten einen ganz ähn¬ 
lichen Erfolg wie die Anwendung der starken Hoch¬ 
frequenzströme, d. h. die Differenzen waren ohne 
grössere praktische Bedeutung. Weitaus am wirk¬ 
samsten ist unzweifelhaft die chirurgische Frei¬ 
legung der Tumoren. Hier kommt es abgesehen 
von der Ausschaltung der die Strahlenwirkung her¬ 
absetzenden bedeckenden Gewebe durch Hyper- 
ämisirung in Folge des Wundreizes und wahrschein¬ 
lich auch durch sonstige Umwälzungen im Stoff¬ 
wechsel zu einer mächtigen sensibilisirenden Wir¬ 
kung. Von sämmtlichen übrigen Methoden kann 
nach den bisherigen Beobachtungen nur von der 
chemischen Sensibilisirung eine ähnliche Steigerung 
unseres therapeutischen Einflusses erwartet wer¬ 
den. Vorläufig haben wir in der Sensibilisirung 
und Desensibilisirung des Gewebes nur Adjuvan¬ 
tien von massiger Bedeutung zu erblicken.“ 

Dippe. 

223. Surgical interference in cancer; by 

A. Paine and G. W. Nicholson. (Brit. med. 
Journ. 1911.) 

Das Wachsthum eines Carcinoms ist abhängig: 
1) von den es 2 usammensetzenden Zellen; 2) von 
der Empfänglichkeit des Wirthes. Zuweilen be¬ 
obachtet man, dass nach einer unvollkommenen 
Krebsoperation zurückgebliebene Theile mit viel 
grösserer Malignität als vorher wachsen. Das kommt 
daher, dass für diese Zellen durch die Operation 
g ünstigere W achsthumsbedingungen geschaffen w Or¬ 
den sind. Sind die Zellen in organischer Verbin¬ 
dung mit der Umgebung, d. h. sind die Blutgefässe, 
die sich gebildet haben, um den Tumor besonders 
zu versorgen, durch die Operation nicht zerstört 
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worden, so wird der Blutstrom, der sonst dem 
ganzen Tumor oder zum Mindesten grösseren T heilen 
zukam, nur einen ganz kleinen Theil versorgen. 
Die Folge wird eine gesteigerte Malignität, d. h. 
eine vergrösserte Waoh9thurasrato sein. Weniger 
günstige Bedingungen liegen vor. wenn einzelne 
Fragmente lose zurückgeblieben sind. Soweit sie 
nicht zu Grunde gehen, gewinnen sie erst langsam 
Connex mit der Umgebung und müssen erst eine 
Revascularisirung abwarten, um wachsen zu können. 

6 Mäusen wurden je 2 Carcinome inoculirt, von 
denen eins nach längerer Zeit wieder entfernt, das andere 
aber mit seiner Blutversorgung sich solbst überlassen 
wurde. In einem Falle verschwand der zuriickgolassone, 
kleine und der Haut adhärente Tumor nach 14 Tagen 
völlig. In allen anderen Fällen wuchs der Tumor mit 
stark gesteigerter Schnelligkeit. Bei einigen Mäusen mit 
2 Carcinomen wurde das eine ganz, das andere zum kleinen 
Theile zurückgelassen. Letzterem kam die Blutversorgung 
des ganzen Tumor zu Gute, und es wuchs binnen 3 Wochen 
von einer Grösse von weniger als 1 mm Durchmesser auf 
24x23mm, während der ganz zurückgelassene von 
7x8 auf 17x19 mm wuchs. Bei 48 Mäusen mit einem 
langsam wachsenden Carcinom wurde dieses excidirt. 
19 Tbiere blieben recidivfrei, bei 11 = 23% trat ein 
frühes und oft 2—3mal so virulentes Recidiv als sonst auf. 

Fischer-D efoy (Quedlinburg). 

224. The use of Coley toxins in thetreat- 
ment of sarcoma; by R. M. Green. (Boston 
med. a. surg. Journ. CLXV. 1. p. 1. 1911.) 

Bei einer Anzahl von inoperablen Sarkomen und 
solchen Kranken, bei denen ein Sarkom operativ beseitigt 
war, wurden. Versuche mit einem Präparate gemacht, das 
nach Coley’s Angaben aus den Toxinen von Bacillus 
prodigiosus und Streptococcus pyogenes hergestellt war. 
DerKrfolg war zweifelhaft, so dass die Methode höchstens 
als ein allerletzter Versuch nach Felilschlagen der chirur¬ 
gischen Behandlung in Betracht kommen kann. Auch 
prophylaktisch nach Operationen angewendet vermag das 
Mittel durchaus keine entschiedene Wirkung zu erzielen. 

Fischor-Defoy (Quedlinburg). 

225. Desmoid tumours; by B. Morison. 
(Lancet Nov. 5. 1910.) 

Fast alle der 7 Fälle von Desmoid betrafen 
Frauen, die geboren hatten, die zum Theil eine sehr 
schwere Entbindung zu überstehen gehabt hatten. 
2 von ihnen erlagen dem Leiden, eine nach 4maliger 
Operation. 4 genasen (eine erst nach wiederholter 
Operation), das Schicksal der 7. Pat. ist unbekannt. 
Prädilektionsstelle ist die obere Hälfte des M. rectus. 
Beim Erheben des Kopfes und der Schultern treten 
die Desmoide in der Regel deutlicher hervor, wäh¬ 
rend Abdominaltumoren dann verschwänden. Die 
Gestalt ähnelt oft einer quer zu den Muskelfasern 
liegenden Wurst. Die Radikaloperation muss das 
Peritonaeura mit einschliessen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg.) 

226. Congenitale Sacraltumoren ; von Dr. 

A. Bergmann. (Arch. f. klin. Chir. XCV. 4 
1911.) 

Mittheilung aus dem Prager Franz Joseph-Kinder- 
spitale über 4 Fälle von auch histologisch genau unter¬ 
suchten congenitalen Sacraltumoren. Besonders inter¬ 
essant war der 4. Fall, der einen ljähr. Knaben mit an- 
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geborenem, liülinereigrossem Tumor coccygeus betraf. 
Recidiv, Metastasen und histologisclierBefund charakteri- 
sirten ihn genügend als einen malignen Sacraltumor. Be- 
merkenswertb ist, dass der primäre Tumor durchaus keine 
Anhaltepunkte für Malignität bot und anscheinend radikal 
entfernt wurde. Es blieb also unaufgeklärt, wohor das 
Recidiv stammte, wenn man nicht annimmt, dass höher 
oben gelagerte, vom Primärtumor abgesonderte Ge- 
schwulsttheilchen übersehen wurden. 

P. Wagner (Leipzig). 

227. Beiträge zu den gutartigen Tumoren 
der Kopfregion; von Dr. L. Arzt (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CX. 4—6. 1911.) 

Mittheilung aus der Hochcnegg'sehenKlinik über 
3 Fälle von gutartigen Tumoren der Kopfregion, die so¬ 
wohl vom klinischen, als insbesondere auch vom patho¬ 
logisch-histologischen Standpunkte aus Interesse ver¬ 
dienen. Alle 3 Geschwülste stellen an sich keine solchen 
Raritäten vot, dass sich ihre Mittheilung verlohnen würde; 
aber allon dreien ist eine ganz ausserordentlich seltene 
Ijokalisation eigen; sie fanden sich an KörperstelleD, wo 
solche Geschwülste nur ganz vereinzelt beobachtet wur¬ 
den. Der erste Fall stellt ein Ha&maiit/ioma sitnplex der 
Ohrspeicheldrüse bei einem Ümonat. Mädchen; der zweite 
ein circumscriptcs l/ymphangiom der Zimyenspilxe bei 
einem 7jähr. Knaben; und der dritte eine Misch geselltet äst 
vom Typus der Pn rotism ischgcsrh H ülste in der Gegend 
des linken Os parietale bei einer 57jähr. Kr. dar. 

P. W agner (Leipzig). 

228. DerOccipitumdorn, ein Beitrag zum 
Calcaneussporn ; von Dr. J. G. Chrysos- 
p a t li e s. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CX. 4—6.1911.) 

Ein Analogon zu dem als Skelettvariation auf- 
zufassenden Calcaneussporn bildet ein Oecipitum- 
doni, denChr. an der Protu heran tia occipit. ext. in 
der mittleren Grösse eines Calcaneussporns be¬ 
obachtete. Bildet sich der Calcaneussporn an einer 
Stelle, wo Druck- und Zugverhältnisse schlecht von 
einander zu trennen sind, so haben wir es amOcci- 
pitum ausschliesslich mit dem Zug des mächtigen 
Lig. nuchae zu thuu. Demnach wäre es also eher 
der Zug, als der Druck, der bei dem Werden der 
uns interessirenden Kuochenbildungen in das Ge¬ 
wicht fiele. Die meisten Spornen müssen als Ge¬ 
bilde betrachtet werden, die mit einer gewissen 
knochenbildenden Diathese Zusammenhängen. Es 
sind also sowohl der Calcaneussporn, als der von 
der Achillessehne und der Occipitumdorn, sowie 
ähnliche Exostosen als Variationen von Skelett- 
theilen zu betrachten, die mit Vorliebe in der Nähe 
von zur Knochenbildung neigenden Stellen (Epi¬ 
physen, Zusammenstossen von Synostosen) durch 
Muskel- oder Bänderzug entstehen, eine Neigung 
zu Verknöcherungen vorausgesetzt. Dass diese 
Exostosen erst durch Trauma (einmaliges oder 
wiederholtes), durch Entzündung und ähnliches 
gereizt, zu Beschwerden Anlass geben, scheint das 
Wahrscheinlichere zu sein. 

Zum Schluss theilt Chr. noch 3 weitere» Fälle von 
Calcaneussporn mit, die er in der letzten Zeit beobachten 
konnte. P. W agne r (Leipzig). 

229. Lymphosarkom der Zunge, ein Bei¬ 
lrag zur Dauerheilung der Lymphosarkome; von 
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Dr. J. Schleinzer. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CIX. 3—4. 1911.) 

Mittheilung aus der Hochenegg’schen Klinik über 
eine klinisch beobachtete und operirte Kr. mit Lympho¬ 
sarkom der Zunge, die dauernd — es sind seit der Ope¬ 
ration 5 Jahre verstrichen — geheilt blieb, obwohl bei der 
Operation der 54jähr. Frau auch Metastasen in den Lymph- 
Urü8en des Halses gefunden wurden. 

Dieser Fall ist der zweite eines histologisch sicher 
festgestollten Lymphosarkoms der Zunge, der aber im 
Gegensätze zu dem ersten, von Kundrat mitgetlieilten 
Falle operativ gut ausging. P. W ag n e r (Leipzig). 

230. Ueber den Zottenkrebs der Glan¬ 
dula thyreoidea; von Dr. M. Plessner. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Chir. CIX. 3—4. 1911.) 

Mittheilung eines einschlägigen Falles aus dem 
Breslauer .St. Georgs-Krankcnhause (Dr. Most). Es han¬ 
deltu sich um eino OOjähr. Frau, bei der innerhalb 13 Mo¬ 
naten 3 Operationen vorgenonimen wordeu mussten. Seit 
dem letzten Eingriffe sind 2 Jahre verflossen, ohne dass 
sich neue Geschwulstknoten gezeigt haben ; das Allgemein¬ 
befinden ist gut. 

Das Resultat seiner Untersuchungen fasst PI. 
folgendermaassen zusammen: „Das Cyslarlmotna 
papilliferum thyreoideac (Zottenkrebs) ist eine Neu¬ 
bildung, die alle Zeichen maligner Tumoren auf- 
weisen kann: atypische Epithelwucherungen, 
schrankenloses Einwachsen in die Umgebung uncl 
auch die Fähigkeit zu metastasiren. Dennoch ver¬ 
dient die genannte Tumorart klinisch eine Sonder¬ 
stellung den übrigen Sehilddrüsenkrebsen gegen¬ 
über, weil sie sich durch ihr relativ langsames 
Wachsthum, das sich schon häufig, jedoch nicht 
immer von vornherein kundgiebt, ferner besonders 
durch das träge Wuchern der bisweilen nach 
der Operation entstehenden lokalen Recidive und 
schliesslich durch das äusserst seltene Auftreten 
von Metastasen in entfernteren Organen im gün¬ 
stigen Sinne von den übrigen malignen Neu¬ 
bildungen der Schilddrüse unterscheidet“. 

P. Wagner (Leipzig). 

231. Weiteres über Kehlkopfkrebs; von 

Prof. Nicolai Wo 1 kowitsch in Kiew. (Mon.- 
Schr. f. Ohrenhkdo. u.s. w. XLV. 2. p. 129. 1911.) 

W. macht die Totalexstirpation bei Laryoxcarcinom 
in Chloroformnarkose oder Lokalanästhesie (l°/ 0 Novocain - 
lösung) nach unmittelbar vorausgescliickter Tracheotomie. 
Den Schnitt führt er in der Mittellinie des Os hyoides bis 
zur Jugulargrube. Er beginnt mit der Loslösung der 
Trachea nach deren Durchtrennung und Einführung einer 
Röhre. Hierauf wird die Trachea quer durchschnitten 
und in dcu unteren Wundwinkel eingenäht. Nun wird 
der Kehlkopf von den Seiten und von hinten losgelöst. 
Die Muskeln, die am Kehlkopfe sitzen, werden mit Aus¬ 
nahme der eigentlichen Kehlkopfmuskeln, nach Möglich¬ 
keit geschont. Diu Schleimhaut des Schlundes muss mög¬ 
lichst erhalten bleibeD. Nach Entfernung des Kehlkopfes 
muss der Schlund wieder bergostcllt werden. Der Kehl¬ 
deckel bleibt erhalten. Als Nahtmatorial ist Seide zu ver¬ 
wenden. weil Catgut zu früh resorbirt wird und die Wund¬ 
ränder dann auseinanderklaffen. Nach beendigter Ex¬ 
stirpation kommt für S—10 Tage in die Speiseröhre ein 
Magenschlauch, damit eine Verunreinigung der Wuud- 
riinder durch Speisetheile vermieden wird. 

Bei dieser Methode hatte W. 25 °/ 0 Heilungen. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 
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232. Ein Tumor des Nervus vagus. Ex¬ 
stirpation. Heilung; von Dr. H. Semel. (Beitr.z. 
klin. Chir. LXXIII. 1. 1911.) 

Den bisher bekannten vier Fällen von Vagus¬ 
tumoren fügt S. einen fünften hinzu, der im Herbst 
1906 in der Königsberger chirurgischen Klinik be¬ 
obachtet wurde. Bei dem 50jähr. Kranken handelte 
es sich um ein pflaumengrosses Fibrosarkom des 
N. vagus, das unter dem rechten Sternocleidomastoi- 
deus lag. Excision der Geschwulst; vollkommene 
Heiserkeit. Rasche Heilung der Wunde. Yon dem 
Operirten konnte später nichts mehr in Erfahrung 
gebracht werden. In den drei letzten Fällen, in 
denen ein Tumor des N. vagus mit Resektion des 
Nerven exstirpirt wurde, ist die Vagotomie günstig 
verlaufen. Heutzutage wird von den meisten Chir¬ 
urgen die Vagotomie als verhältnissmässig gefahr¬ 
loser Eingriff angesehen, der eben nur eine ein¬ 
seitige (dauernde) Stimmbandlähmung zur Folge 
hat. Die Sensibilität des Kehlkopfes bleibt erhalten, 
da der Iaryngeus sup. wegen seines hohen Ur¬ 
sprunges gewöhnlich verschont wird. 

Experimentelle Untersuchungen haben ergeben, 
dass einseitige Durchschncidungdes gesunden Vagus 
ausser Stimmbandlähmung schnell vorübergehende 
Beschleunigung der Herzthätigkeit und Veränderung 
des Athmungsrhythmus hervorruft. Reizung da¬ 
gegen kann Herz- oder Athmungsstillstand be¬ 
wirken. Klinische Erfahrungen zeigen, dass diese 
Resultate, die hauptsächlich aus Thierversuchen ge¬ 
wonnen sind, sich auch auf den Menschen über¬ 
tragen lassen. Die einseitige Vagotomie hat mit¬ 
unter auch beim Menschen eine rasch vorüber¬ 
gehende Pulsbeschleunigung zur Folge, der aber 
niemals ein schwerer oder subjektiv belästigender 
Charakter zukommt. Eine viel wichtigere und ver¬ 
derbliche Rolle spielen die unbeabsichtigten Quet¬ 
schungen, Zerrungen und anderweitigen Misshand¬ 
lungen des Vagus, die als Reiz aufzufassen sind 
und die die bedrohlichsten Symptome hinsichtlich 
der Athmung und der Herzthätigkeit bei den Kran¬ 
ken auslösen. In 5 Fällen wurde hierdurch der 
Tod herbeigeführt. 

Wegen der Gefahr der Vagusreizung empfiehlt 
Reich die ober- und unterhalb der Geschwulst 
liegenden Nervenstämme zu isoliren und mit Co¬ 
cain zu betupfen, wodurch die Leitungafähigkeit 
nach oben und unten hin unterbrochen wird. 

P. Wagner (Leipzig). 

233. Lieber einen Fall von Fistula colli 
mediana, hervorgegangen aus einem in 
ganzer Länge offen gebliebenem Ductus 
thyreoglossus; von Dr. Herrn. Matti. (Arch. 
f. klin. Chir. XCV. 1. 1911.) 

Die von M. mit Erfolg operirte Fistel betraf einen 
öjähr. Knaben und ist die erste Beobachtung einer vom 
Ductus thyreolingualis ausgehenden medianen Halsfistei 
mit vollständig offenem Gang vom Foramen coecum bis 
zur Spitze des Processus pyramidalis der Schilddrüse. 
Der Verlauf des Ductus widerspricht der von Strek- 


Digitized by Google 


eisen aufgestcllten, auch in der neueren Arbeit von 
Erd heim aceeptirten Regel, dass der Ductus thyreo¬ 
glossus stets vor dem Zungenbein vorlaufe, indem in dem 
von M. mitgetlieilten Falle der Vorlauf des Canals dorsal, 
nach hinten vom Zungenbein, mit voller Sicherheit fest¬ 
gestellt worden konnte. Weitere Untersuchungen müssen 
zeigen, ob dieses Verhalten als entwickelungsgeschirfit- 
liehe Regel hingestellt werden darf. 

P. Wagner (Leipzig). 

234. Die otogene Meningitis mit beson¬ 
derer Rücksicht auf die operative Behand¬ 
lung derselben; von Dr. H. Mygind. (Arch. f. 
klin. Chir. XCIII. 2. 1910.) 

Mittheilung von 34 Fällen von otogener Menin¬ 
gitis ; 28 Kranke wurden operirt. Die creten menin- 
gitischen Symptome, treten im Allgemeinen während 
des Verlaufes einer akuten Mittelohreiferung erst 
dann auf, wenn die Eiterung schon einige Zeit be¬ 
standen hat. Der Verlauf der otogenen Meningitis 
ist fast immer ein sehr akuter. Die Diagnose ist 
häufig mit Schwierigkeiten verbunden. Es ist 
erstens nicht immer leicht zu unterscheiden, oheine 
nachgewiesene Meningitis otogenen Ursprunges oder 
ob die vorhandene Mittelohreiterung lediglich eine 
zufällige Complikation ist. Es kann weiter sehr 
schwierig sein, die Differentiakliagnose zwischen 
der otogenen Meningitis und den namentlich bei 
Kindern und jungen Leuten auftretenden und mit 
akuter Mittelohreiterung vergesellschafteten Sym- 
tomen einer meningitischen Irritation (Meningismus) 
zu stellen. Ferner verwechselt man leicht die 
otogene Meningitis mit einer latenten croupösen 
Pneumonie, die häufig mit einer akuten Mittelohr¬ 
eiterung in Verbindung auftritt Ebenso kann auch 
die Differentialdiagnose zwischen der otogenen 
Meningitis und der mit einer Mittelohreiterung 
complicirten Meningitis tuberculosa Schwierigkeiten 
bereiten. Schliesslich kann auch die Differential¬ 
diagnose zwischen der otogenen Meningitis und 
anderen otogenen intracraniellen Erkrankungen 
schwer sein. Für die Diagnose der otogenen 
Meningitis wichtig ist der Befund bei der Lumbal¬ 
punktion: Die Hirnflüssigkeit ist mehr oder weniger 
milchig getrübt, enthält zahlreiche mehrkernige 
Zellen und Bakterien, und zwar namentlich Pneumo¬ 
kokken. Der Hauptgrundsatz bei der operativen 
Behandlung der otogenen Meningitis ist folgender: 
So früh wie nur irgend möglich beseitige man vor 
allen Dingen den primären Herd im Mittelohr und 
dessen Umgebungen; hernach erfolge die Be¬ 
seitigung der etwa vorhandenen Eiterungsprodukte 
des Labyrinths, des Sinus und der Hirnoberfläche. 
Ob die Dura in allen Fällen eröffnet werden muss, 
ist noch nicht zu beantworten. 9 Kranke winden 
operativ geheilt. P. Wagner (Leipzig). 

235. Zur Casuistik der Thrombose der 
Sinus cavernosi nicht otitischen Ursprungs; 

von Dr. K. Otto. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CX. 
1—3. 1911.) 

0. berichtet aus der Kieler chirurgischen Klinik über 
einen 23jähr. Kr., bei dem es im Anschluss an einen 
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Nackencarbunkel zu einer tödtlichen Thrombose der Sinus 
cavemosi gekommen war; eine Operation war erfolglos. 

In der Literatur hat 0. 48 Fälle gefunden, in 
denen sich eine nicht otogene Thrombose des Sinus 
cavernosus entwickelt hatte. Die Ursache der Throm¬ 
bose des Sinus cavernosus ist in den allermeisten 
Fällen eine Infektion. Erysipel und Alveolar¬ 
periostitis spielen dabei eine hervorragende Rolle. 
Nackenkarbunkel sind als Ursache seltener. Die 
Symptome sind neben denen derallgemeinen Sepsis 
und neben denen der ursächlichen Erkrankung 
durch die Cirkulationstörungen im Sinus cavernosus 
bedingt, selten einseitig, da die Thrombose bald auf 
die andere Seite ilbergreift. Filr die Diagnose 
kommeu hauptsächlich die Augensymptome in Be¬ 
tracht, Exophthalmus, Chemosis, Augenmuskel¬ 
lähmungen. i nsbesondere Ptosis, Augenhintergrun d s- 
verändernngen im Sinne einer Stase; dabei pyämi¬ 
sche Temperaturen. Als ganz sicher kann die 
Thrombosirung der Sinus cavemosi angenommen 
werden, bei doppelseitigem Auftreten der Augen¬ 
symptome. Die infektiöse Thrombose des Sinus 
cavernosus ist eine fast immer tödtlich verlaufende 
Krankheit, spontane Heilungen kommen vor. Aus¬ 
sicht auf Rettung bietet die frühzeitige Operation, 
und zwar Entleerung des Sinus. Wegen der 
schweren Zugänglichkeit muss man mit der Ope¬ 
ration sehr zurückhaltend sein. 

P. Wagner (Leipzig). 

236. UeberVentrikeldrainage bei Hydro- 
cephalus; von Dr. E. Payr. (Arch. f. klin. Chir. 
XCV. 4. 1911.) 

P. hat schon vor Jahren Versuche angestellt, 
bei Hydrocephalus einen dauernden Abfluss des 
Liquor gegen die Blutbahn zu erzielen. Er fügte 
eine frei transplantirte Arterie oder Vene in die 
Seitenkammer ein; das andere Ende pflanzte er 
mittels Gefässnaht in den lAngsblutleiter ein. Im 
weiteren Ausbau dieser Bestrebungen ist P. dahin 
gelangt, die Einpflanzung des Wasserableitungs¬ 
rohres am Hinter- oder Unterhorn des Seiten¬ 
ventrikels zu machen und das transplantirte Gefäss 
in einem subcutanen Kanal vom Schädel zum Halse 
verlaufen zu lassen und als EinflussBtelle gegen die 
Blutbahn die V. jugularis int. oder V. facialis com. 
zu benützen. Auch da hat sich die Verwendung 
entsprechend präparirter Arterien für den intra¬ 
cerebralen Abschnitt des Drainagekanals bewährt, 
während der extracerebrale Antheil einschliesslich 
der Einpflanzungsstelle in das venöse Gefäss am 
Halse von einer frisch, wenn möglich demselben 
Individuum entnommenen Vena saphena dargestellt 
wurde. 

P. giebt dann eine kurze Kritik der verschie¬ 
denen operativen Behandlungsmethoden des Wasser¬ 
kopfes. Zur Zeit scheint es geboten, Ventrikel¬ 
drainage, Balkenstich und wiederholte Ventrikel- 
Punktionen individualisirend anzuwenden. P. hält 
die Drainage gegen die Blutbahn für das gegebene 
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Verfahren bei allen angeborenen und erworbenen 
Wasserköpfen mit bedeutend vergrössertem Kopf¬ 
umfang, also mit zu erwartender sehr reichlicher 
Liquormenge. 

P. hat sich bisher 18mal irgend einer Form der Ven¬ 
trikeldrainage (mit 7 Todesfällen) bedient, 15mal darunter 
bei reinen Formen von flydrocephalus, Unter diesen 
letzteren Fällen wurde die Drainage 8mal gegen die Blut¬ 
bahn ausgeführt: 4mal gegen den Längsblutleiter, 4mal 
in die V. jugular, oder V. facial. com. ln den übrigen 
7 Fällen wurde gegen denSubarachnoidealraum oderSub- 
duralraum, gegen die Schädeldecken oder gegen das lockere 
Bindegewebe unter dem M. temporal, drainirt. Die Todes¬ 
fälle erfolgten lmal an primärer. 2mal an sekundärer 
Infektion, in 2 Fällen in Folge zu raschen Abflusses des 
Liquors. Unter den 8 überlebenden Operirten sind 4 
zweifellose und als dauernd anzusehende Besserungen, 
bez. Heilungen zu verzeichnen. P. Wagner (Leipzig). 

237. Beiträge zur Anatomie und Chir¬ 
urgie der Gallenausführungsgänge; von Dr. 

H. K u n z e. (Beitr. z. klin. Chir. LXXIL 2.1911.) 

Die aus der Königsberger chirurgischen Klinik 
stammende Arbeit bildet gewissermaassen eine Er¬ 
gänzung zu einer vor mehreren Jahren erschienenen 
Arbeit von E. Rüge: „Beiträge zur chirurgischen 
Anatomie der grossen Gallenwege“. 

Die Resultate seiner eigenen Untersuchungen 
fasst K u n z e in folgenden Sätzen zusammen: „Ich 
fand den Ductus cysticus etwa in der Hälfte der 
39 Fälle spitzwinklig in den D. hepaticus über¬ 
gehend, in der anderen Hälfte constatirte ich eine 
Vereinigung nach parallelem Verlaufe. In 5 Fällen 
erfolgte die Einmündung nicht vod der rechten, 
sondern von der linken, medialen Seite in den D. 
hepaticus. Den spiraligen Typus konnte ich nie¬ 
mals nachweisen. Der Widerspruch, der sich aus 
dem Nachweise desselben durch Rüge in 16 von 
43 Fällen und meinem Befunde ergiebt, wird jeden¬ 
falls eine Anregung zu weiteren Untersuchungen 
und vielleicht auch zu Erklärungen über die Mög¬ 
lichkeit seiner Entstehung geben.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

238. Der Hydrops des gesammten Gallen¬ 
systems bei chronischem Choledochus- 
verschluss und seine Bedeutung für den 
Chirurgen; von W. Kausch. (Mittheil. a. d. 
Grenzgeb. d.Med. u. Chir. XIII. 1. p. 138. 1911.) 

Ausführliche Krankengeschichte. Choledochus- 
verschluss kann zu einem Hydrops des gesammten 
Gallensystems führen. Eine Hypersekretion aus 
den Gallen wegen (bis zu 2000 ccm pro Tag bei dem 
Kranken von K.) scheint dabei von besonderer 
Bedeutung zu sein. Es handelt sich nicht um 
Leberinsuffienz, sondern die von den Leberzelieu 
gebildete Galle wird statt nach den Gallenwegen 
nach den Lymph- und Blutgefässen abgegeben. 

Bei einem derartigen Hydrops des gesammten 
Gallensystems ist die Cholecystenterostomie, nicht 
die Cholecystostomie angezeigt. 

K. zieht aus seiner Beobachtung noch 3 Schlüsse: 
„Das Carcinom der Papilla vateri ist ein relativ gut- 
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artiger Krebs. Die Ueberstauung der Gallenwege 
in der Leber kann zum Ascitas führen. Intra¬ 
venöse Traubenzuckerinfusionen haben sich in 
diesem Falle, bei dem enormen Gallenverlust, aus¬ 
gezeichnet bewährt.“ D i p p e. 

239. Beitrag zur Kenntniss der Chole- 
dochuscysten ; von Dr. Schloessmann. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Chir. CIX. 1—2. 1911.) 

Von idiopathischen Choledochuscysten sind bis¬ 
her nur 15 Fälle bokannt. In keinem konnte die 
klinische Diagnose richtig gestellt werden. Wenn 
mit einer einzigen Ausnahme der Ausgang aller 
Fälle ein tödtlicher war, so ist der Nichterkennung 
des Krankheitsbildes ein verschieden grosser Schuld- 
antheil beizumessen. Eine neue Beobachtung theilt 
Schl, aus der Sprengel’schen Abtheilung mit. 
Mit seinen Vorgängern theilt auch dieser neue Fall 
das Schicksal, dass er nicht diagnosticirt wurde, 
und dass, ehe noch chirurgische Hülfe hinzu¬ 
gezogen war, die Behandlung bereits Bahnen be¬ 
schritten hatte, die zum übelen Ausgange führen 
mussten. 

Bei dem 7jähr. mit Peritonitis eingobrachten Kinde 
schien am wahrscheinlichsten, nachdem Echinococcus 
ausgeschlossen werden konnte, eine Cyste der lieber. 
Laparotomie, Incision und Drainage einer grossen Cyste, 
deren Lage ungefähr der Lage der Gallenblase entsprach. 
Weitere Orientirung unmöglich, da das Kind collabirte. 
Rascher Schluss der Baucbwunde, 6 Tage später starb 
das Kind. Der cystische Ilohlraum war entstanden durch 
eine mächtige Erweiterung des ganzen Choledoohus von 
seiner Ursprungsstelle aus Cysticus und Hepaticus bis zu 
seinem Eintritt in die Duodenalwand. 

Hinsichtlich der klinischen Erscheinungen kann 
Schl, auf Grund seines Falles eigentlich nur das 
recapituliren, was andere Beobachter bereits als 
charakteristisch für diese Erkrankung festgestellt 
haben. Im Vordergründe der für die Diagnose 
wichtigen Symptome stehen der intermittirende 
Ikterus von wechselnder Stärke, der sich über 
Jahre erstrecken kann, ferner der Tumor der rechten 
Oberbauchgegend, dessen Grösse und Consistenz 
nachweisbaren Schwankungen unterworfen ist, end¬ 
lich kolikartige oder auch continuirliche Leib¬ 
schmerzen, die mit der Stärke des Ikterus und der 
Grösse des Tumor zumeist proportional sind. Zur 
Vervollständigung des klinischen Bildes gehören 
dann noch die meist etappenartig, in einem oder 
mehreren Jahren sich vollziehende Entwickelung 
des Leidens, der Nachweis cystischer Beschaffen¬ 
heit des Tumor (Fluktuation) und seines Zusammen¬ 
hanges mit der Leber, zeitweilige Acholie des Stuhles, 
zunehmende Beeinträchtigung des Allgemein zustan- 
des und endlich zwei die Person des Kranken be¬ 
treffende Symptome: weibliches Geschlecht und 
jugendliches Alter. 

Die einzig richtige Operation ist die primäre 
Anlegung einer Choledochusduodenostomie. 

P. Wagner (Leipzig). 
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240. Zur Chirurgie des Choledochus- 
krebses; von Dr. Spindler. (Wien. klin.Wchn- 
schr. XXIV. 26. 1911.) 

Die Diagnose Tumor mit Ocdusion der grossen 
Gallengänge wurde bei einer 55jähr. Kr. aus der fort¬ 
schreitenden Kachexie, einem seit l / 4 Jahr bestehenden 
Ikterus, constant ungefärbten Stühlen, dem Fehlen von 
Koliken gestellt. Bei der Operation zeigte sieh, dass die 
Leber völlig von kleinen weichen Bläschen bedeckt war, 
den durch die Gallenstauung stark erweiterten letzten 
Ausläufer der intrahopatiscbenGallougunge entsprechend. 
Die Gallenblase war klein und enthielt keine Steine. An 
der Vereinigungsstelle der drei grossen Gallengänge sasa 
ein nussgrosses Carcinom. Der Ductus hepaticus war 
kleinfingerdick erweitert, die anderen Gänge waren nor¬ 
mal. Die Operation gipfelte in der Totalentfernung von 
Tumor und Gallenblase und Ductus cysticus; Hepaticus 
und Cboledochus wurden hinten mit Catgut vereinigt; 
vorn wurde ein zweiseitig gespaltenes Drain einguführt. 
Am 7. Tage trat unter den Zeichen der Herzschwäche der 
Tod ein. Fischer-Dcfoy (Quedlinburg). 

241. Zur Diagnose und Therapie des 
Gallenblasencarcinoms; von Prof. Riedel. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVIII. 25. 1911.) 

Das Gallcnblasencareinom entsteht in der Mehr¬ 
zahl der Fälle auf Grund eines vollkommen ruhen¬ 
den Gallensteines. Wenn bei solchen Kranken die 
ersten Schmerzeu schleichend im rechten Hypo- 
chondrium auftreten, so haben sie schon ein ge¬ 
wöhnlich inoperables Carcinom. Bald gesellt sich 
gleichfalls schleichend Ikterus hinzu, es entwickelt 
sich ein höckriger Tumor in der Gallenblasengegend, 
dann tritt Ascites auf; die Kranken bekommen eine 
aschgraue Farbe, verlieren gänzlich den Appetit, 
verweigern speciell jede Fleischnahrung; die Beine 
schwellen an, und im höchsten Elende gehen sie 
zu Grunde, ohne je eine Spur von Fieber gehabt 
zu haben. Dieser Majorität von Fällen steht eine 
mindere Zahl gegenüber, die sich ganz anders ver¬ 
hält. Wie bei jeder Erörterung über Gallenblaser¬ 
leiden, so muss auch beim Gallenblasenkrebs unter¬ 
schieden werden : Krebs ohne Ikterus und Krebs mit 
Ikterus, wenn auch selbstverständlich bei längerer 
Dauer des Krebses immer Ikterus auftritt. Was 
den Gallenblasenkrebs ohne Ikterus anlangt, so ist 
gar nicht diagnosticirbar das akut zum 1. Mal als 
Cholecystitis in die Erscheinung tretende Carcinom; 
nicht viel besser steht es mit der Diagnose, wenn 
die Kranken wiederholte Anfälle von Kolik gehabt 
haben und nun später an Carcinom erkranken. 
Wenn das Leiden in seinem Verlaufe nicht durch 
Operation mit nachfolgendem Tode unterbrochen 
wird, so dürfte im 2. Stadium der Krankheit immer 
Ikterus auftreten; meist setzt er schleichend, bez. 
schmerzlos ein. Es giebt aber auch hier Aus¬ 
nahmen, Leider bietet das Gallenblasencarcinom 
nicht nur ante , sondern auch inter operationem ge¬ 
legentlich grosse diagnostische Schwierigkeiten. 
Wir haben ähnliche Verhältnisse vor uns wie beim 
Ulcus, bez. Carcinoma ventriculi. Auch da ist es 
nach Eröffnung der Bauchhöhle oft genug nicht zu 
entscheiden, welchen Charakter der vorliegende 
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Tumor hat. Auch bei Gallenblasengeschwülsten 
liandelt es sieh öfter lediglich um chronische Ent¬ 
zündungen; sie täuschen aberCarcinom in geradezu 
verblüffender Weise vor, und nun könne man den 
schweren Fehler machen, dass inan die Operation 
abbricht. Beim wirklichen Gallen blasenkrebs hat 
R. niemals dauernde operative Erfolge erzielt. Will 
der Kranke demCarcinom sicher entgehen, so muss 
er sich rechtzeitig seine Gallenblase sammt den 
Steinen exstirpiren lassen. P. Wagner (Leipzig). 

242. Akute Gallenblasengangrän, mit 
und ohne Steinbefund in der Gallenblase; 

von Dr. P. L. Friedrich. (Deutsche med.Wchn- 
schr. XXX VIL 19. 1911.) 

Bei der filjälir. Frau fand sich perforationslose akute 
Gangrän der ganzen Gallenblase, ohne dass Steine in der 
Gallenblase oder den Abfübrungsgäugen vorhanden waren, 
vor. Aller Wahrscheinlichkeit nach hatte früher echte 
Cholelithiasis bestanden mit gelegentlichem Steinabgang 
im Stuhle. Eine infektiöse Cholecystitis war zurück¬ 
geblieben , deren natürliche Drainage durch fast völlige 
narbige Obliteration des Cysticus erschwert war. Kein 
entzündlicher Proccss in der Nachbarschaft, namentlich 
keine Appendicitis kam ätiologisch für den Gangriinbefund 
der Gallenblase in Betracht. Der Gallenaustritt war auf 
mikroskopischem Wego in die Umgobung der Gallenblase 
erfolgt. Die die ganze Gallenblase gleichmässig ein¬ 
nehmende Gangrän hatte ein akutes Aufflackern der In¬ 
fektion, Unmöglichkeit des Abflusses des Gallenblasen¬ 
inhaltes durch den erneut entzüudlich geschwellten, an 
sich schon narbig stenosirten, D. cysticus, und dem zu- 
folgo schwerste cirkulaturischo Störungen zur Voraus¬ 
setzung. Eutfernung der gangränösen Blase. Heilung. 

P. Wagner (Leipzig). 

243. Beiträge zur Chirurgie der Leber; 

von Dr. W. Wendel. (Arch. f. klin. Chir. XCV. 
4. 1911.) 

W. hat im Laufe von fünf Jahren Gelegenheit 
gehabt, 6 Fälle von primären Geschwülsten der 
Leber zu operiren: 3 Gallengangscysten, 1 Sarkom, 
1 cavernöses Angiom, 1 Adenom. W. ist mit Com- 
pression, Ligatur der blutenden Gefässe und Naht 
der Leberwunde stets ausgekommen, wenn es sich 
um Resektionen im dünnen Lebergewebe handelt, 
also an Randpartien oder in stark ausgezogenen 
Lappen; fernerhin hat sich ihm auch im dicksten 
Lebergewebe die intrahepatische Massenligatur als 
Präventivoperatiou zur Anämisirung des zu rese- 
cirenden Leberstückes vortrefflich bewährt. 

Bei seinen Studien über die arterielle Gefäss- 
versorgung der Leber fand W. in einem Falle be¬ 
stätigt, dass die Unterbindung der normalen Art 
hepatica propria nach dem Abgänge der Art. gastrica 
d. nicht gestattet ist, weder bei Leberzerreissung 
mit starker Blutung, noch für die Leberresektion. 

Genauer beschreibt W. die erfolgreiche Resektion des 
rechten Leberlappens wegen Adenoms bei einer 44jähr. 
Kr., die 1 Jahr nach der Operation noch vollkommen ge¬ 
sund war. Diese bisher zum l.Mal ausgeführte Operation 
verdankt ihren glücklichen Ausgang der vorherigen Unter¬ 
bindung des reehton Astes der Leberarterio nach Abgang 
der Art. cystica. P. Wagner (l.eipzig). 
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244. Zur Diagnose der Leberverletzun¬ 
gen; von Dr. H. Finsterer. (Arch. f. klin.Chir. 
XCV. 2. 1911.) 

F. hat in der Höchen egg’schen Klinik in 
2 Fällen von operirten und geheilten Leberver¬ 
letzunyen ein Symptom beobachtet, das vielleicht 
zur Erleichterung der Diagnosenstellung beitragen 
kann: eine zur akuten Anämie oft in direktem Gegen¬ 
sätze stehe>ulc Bradykardie. Eine Durchsicht der 
Literatur ergab, dass die Bradykardie in einzelnen 
Krankengeschichten bereits angeführt ist, ohne dass 
ihr irgend eine wesentliche Bedeutung in diagnosti¬ 
scher Hinsicht beigemessen wurde. Experimentelle 
Untersuchungen zeigten, dass die Bradykardie durch 
die zuin Theil vom Peritonäum resorbirte, zum Theil 
direkt aus den eröffneten Gallenwegen in die Blut¬ 
bahn aufgenommene Galle, bez. die gallensauren 
Salze hervorgerufen wird. Aus diesen Thierver¬ 
suchen scheint hervorzugehen, dass die Bradykardie 
insofern ein charakteristisches Symptom der Ver¬ 
letzung der Leber oder Gallenblase ist, als ihr Nach¬ 
weis die Verletzung annehmen lässt, ihr Felilen aber 
nicht gegen eine Leberverletzung verwerthet werden 
kann, da die Wirkung der gallensauren Salze durch 
die Stärke der Anämie aufgehoben werden kanu. 

P. Wagner (Leipzig). 

245. Ein Fall von Resektion des linken 
Leberlappens; von Dr. N. Krön. (Arch. f. klin. 
Chir. XC1V. 4. 1911.) 

Bei der 52jähr. Kr. handelte es sich um ein altes, den 
linken Leberlappen vollständig einnehmendes Gummi mit 
einer rerihepatitis und interstitiellen Hepatitis. Unter 
Anlage von Matratzennähten aus starkem Catgut, die mit 
einer gewöhnlichen spitzen Nadel durch das Leberparea- 
chym geführt wurden, wurde der ganze linke Leberlappen 
resecirt. Auf die Leberwundo wurde ein Gazestreifen 
gelegt; die Hautwunde wurde geschlossen, mit Ausnahme 
einer kleinen Oeffnung für den Gazestreifen. Heilung 
per prim. int. 

Bei der Behandlung syphilitischer Lebcr- 
geschwiilstc soll man sich an folgende Regeln halten: 
Man wird sich mit einer Probelaparotomie dann 
begnügen müssen, wenn die ganze Leber mit kleinen 
Gummiknoten besetzt ist; die Geschwulst soll ent¬ 
fernt werden, wenn keine Dissemination von Qummi- 
knoten vorhanden ist, wenn die Geschwulst gross 
ist, dem Kranken Schmerzen verursacht und eine 
Resorption nicht vorauszusehen ist Man kann an 
der Leber ebenso operiren, wie an anderen par¬ 
enchymatösen Organen. P. Wagner (Leipzig). 

246. Beiträge zur Chirurgie des Chole- 
dochus und des Hepaticus, einschliesslich 
der Anastomosen zwischen Gallensystem 
und Intestinis; von Dr. W.Eichmeyer. (Arch. 
f. klin. Chir. XCHI. 4. XCIV. 1. 1910.) 

Diese aus der Kehr’schen Klinik stammende 
Arbeit eignet sich nicht zu einem kurzen Referate; 
wir können deshalb liier nur einige der wichtigsten 
Zahlen anführen. 
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In den letzten 3 Jahren wurden in der Ke h r'sehen 
Klinik unter 316 Operationen am Gallensystem, 134 Ein¬ 
griffe am Choledochus und Hepaticns, sowie 22 Anasto- 
mosen zwischen GaLlensystem und Intestinis ausgefiihrt; 
ausserdem machten sich 5 Nachoperationen an Magen, 
Darm u. s. w. nöthig. Diese 161 Laparotomien betrafen 
150 Kr. (53 Männer, 97 Weiber). Die Mortalität nach 
den uncomplicirten Operationen betrug nur 3.4%. Bis 
Ende 1909 wurden in der Kehr’schen Klinik überhaupt 
vorgenommen 306 conservativeOperationen (Cystostomie, 
Cystendyse, Cysticotomie) mit 7 Todesfällen -= 2.2°/ 0 ; 
364 Ektomien mit 12 Todesfällen — 3.3%; 366 Chole- 
dochotomien, bez. Hepaticusdrainagen, mit 13 Todesfällen 
= 3.5%. 263 gleichzeitige Operationen wegen gutartiger 
Complikationen an Magen, Darin, Leber, Pankreas mit 
40 Todesfällen = 15.2%; 227 gleichzeitige Operationen 
wegen bösartiger Complikationen (Carcinom, biliare Cir- 
rhose, septische oder diffuse eiterige Cholangitis) mit 
188 Todesfällen = 82.7%. 

Im Ganzen wurden 1526 Laparotomien aus¬ 
geführt mit 260 Todesfällen = 17°/ 0 . Nach Kehr 
ist die Drainage der tiefen Gallengängc in Combi- 
nation mit der Cystektomie da* Nonnaherfahren bei 
Choledocliolithiasis. P. Wagner. (Leipzig). 

247. Mein schräger Gallenblasenschnitt; 

von Dr. W. K a u s c h. (Beitr. z. klin. Chir. LXXI. 
3. 1911.) 

Der von K. angegebene schräge Gattenblasen- 
schnitl, dessen technische Einzelheiten in der mit 
Abbildungen versehenen Originalarbeit nachzulesen 
sind, ist ein topographisch-anatomisch richtig an¬ 
gelegter Schnitt, der die Bauchdeckennerven schont 
Er ist in dieser Beziehung allen anderen Schnitten, 
abgesehen von dem für die Gallenblase weniger ge¬ 
eigneten Mediansehnitte überlegen. Er giebt einen 
guten Zugang zum Gallensystem und zur Lieber. 
Im Schoneberger Krankenhause ist dieser Schräg¬ 
schnitt bisher in 64 Fällen angewendet worden. 
13 Operirte konnten nach längerer Zeit nachunter¬ 
sucht werden. Mit Ausnahme eines einzigen 
Kranken, der zweimal operirt worden war, hatten 
alle feste Narben, keiner eine Hernie. In keinem 
Falle konnten gelähmte oder atrophische Muskeln 
festgestellt werden. Ganz besonders wurde auch 
auf die Stellen geachtet, an denen früher Drains 
oder Tampons gelegen hatten: auch liier wurde 
nirgends eine Hernie bemerkt. 

P. Wagner (Leipzig). 

248. Lieber gallige Peritonitis ohne Per¬ 
foration der Gallenwege; von Dr. Schievel- 
bein. (Beitr. z. klin. Chir. LXXI. 2. 1910.) 

Bei einem unter dem Bilde einer akuten Appendicitis 
erkrankten 64jähr. Manne fand sich eino gallige Perito¬ 
nitis, ohno dass sich eine Communikation derGallenwege 
mit der Bauchhöhle hätte nachweisen lassen. Es lag nur 
eineCholelithiasis der Gallenblase vor; die übrigen Gallen¬ 
gänge waren vollkommen frei. Die Entstehung des ikte- 
rischon Ergusses kann mau sich wohl durch eine Art von 
Filtrationsvorgang von der Gallenblase her erklären. 
Diese war prall gefüllt und ihre Wand war stark ge¬ 
schwollen und aufgelockert, so dass sie eine Dicke von 
1 cm aufwies. Dass eine derartig geschwollene und auf¬ 
gelockerte Membran der Durch Wanderung derGalle in die 
freie Bauchhöhle sehr günstig ist, erscheint natürlich. 

Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft. 1. 
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Der Kr. wurde operativ geheilt, wie denn überhaupt an 
sich die gallige Peritonitis keine zu schwere Complikation 
darstellen dürfte. P. W a g n e r (Loipzig). 

249. Lieber intraperitonäale Harnblasen¬ 
rupturen; von Dr. P. Herzen. (Arch. f. klin. 
Chir. XCV. 4. 1911.) 

Bericht über 3 Verletzte, von denen einer nach der 
Operation im Collaps starb. Nur im ersten Falle war die 
Diagnose nicht schwierig, alle Cardinalsymptome waren 
vorhanden, dasKranklieitsbild war völlig typisch. In den 
beiden anderen Fällen waren die Symptome zum grossen 
Theile durch die peritonäalen Erscheinungen maskirt. Im 
letzten Falle liess der Schmerz in der linken Lumbal¬ 
gegend sogar eine Nierenverietznng vermutken. Das 
Ideal der Behandlung einer intraperitonüalen Blasen¬ 
ruptur ist die Laparotomie , vorsichtiges Austrocknen 
der Bauchhöhle und totaler Verschluss der Blasenbauch- 
mtnde. Jedenfalls muss die Harnresorption durch das 
Peritonaeum und der Eintritt von Harn in die Bauchhöhle 
verhindert werden. P. Wagner (Leipzig). 

250. Lieber einen Fall von Prolaps der 
Harnblase bei Pertussis; von Dr. W. Hiro- 
kawa. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CVIH. 5—6. 
1911.) 

Bei einem 8monatigen mitEpispadie und Spaltbecken 
behafteten Mädchen war es durch die wiederholte und 
dabei lange Zeit erhöhte Bauchpresse in Folge von Per¬ 
tussis zu einem Blasen Vorfall gekommen. Zwischen den 
Beinen war ein ungefähr wallnussgrosser lebhaft ge- 
rötheter Tumor sichtbar, an dessen unterer Hälfte beide 
Ureterenmündungen nachweisbar waren. Eine Reposition 
des Tumor war unmöglich, auch in Chloroformnarkose. 
Ein chirurgischer Eingriff konnte wegen dos elenden 
Zustandes des Kindes nicht mehr vorgenommen werden. 
Tod ed Entkräftung. Genauer Sektionsbefund. 

P. Wagner (Leipzig). 

251. Ueber Metaplasie von Blasenpapil¬ 
lomen in Carcinom; vonDr.R. Sy ring. (Beitr. 
z. kliu. Chir. LXXIII. 1. 1911.) 

S y r. hat zunächst aus der Literatur 42 Fälle 
zusammengestellt, in denen irgendwie über Meta¬ 
plasie von Blasenpapillomen in Carcinom berichtet 
wird. Vor der Kritik bestehen aber nur die aller¬ 
wenigsten als wirkliche Metaplasie in ein Carcinom. 
In einem grossen Theile der angeführten Fälle, in 
nicht weniger als 25, handelt es sich um ein Car- 
cinom-Recidiv, nach Operation von Papillomen. 
Nur in 7 Fällen wird eine wirkliche anatomische 
Metaplasie angegeben; als vorbehaltlos möchte aber 
Syr. auch hier nur den einen Fall von Coley an- 
sehen. Syr. glaubt, dass man überhaupt nur dann 
mit Sicherheit von einer solchen Metaplasie sprechen 
kann, wenn eine durch Cystoskopie an einer be¬ 
stimmten Stelle der Blase festgestellto Zotten- 
geschwulst durch lange Jahre — mindestens über 
6 Jahre hin — unverändert fortbesteht, und nun 
nach diesen 6 Jahren die Zottengeschwulst an der¬ 
selben Stelle sich klinisch wie histologisch als bös¬ 
artig erweist. 

Syr. theilt dann 5 Fälle aus der G a r r 6 'sehen 
Klinik mit, die die Frage der Metaplasie zu be¬ 
leuchten und eventuell zu lösen im Stande sind. 
Aber auch von diesen 5 Rillen bringt nur einer den 
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sicheren Beweis für «las Vorkommen einer Um¬ 
wandlung eines Papilloms in ein Carcinom. Syr. 
kommt zu nachstehenden Schlussfolgerungen: „Die 
Zottengeschwülste der Harnblase sind theils gut¬ 
artige Papillome, theils bösartige Carcinome. Das 
Procentverhältniss beider Geschwulstarten wird 
verschieden angegeben; genauere histologische 
Untersuchungen lassen aber die Zahl der malignen 
krebsigen Tumoren überwiegeo, 2) Sowohl das 
makroskopische Aussehen, wie die histologische 
Untersuchung lassen bei der Beurtheilung der Be- 
Dignität oder Malignität der Zottengeschwülste 
nicht über eine gewisse Wahrscheinlichkeit hinaus¬ 
gehen; insbesondere ist es unmöglich, falls nicht 
die gesammte Geschwulst mit Stiel und Basis in 
der Schleimhaut auf Serieuschnitten systematisch 
untersucht ist, die Malignität einer Zottengeschwulst 
mit Sicherheit auszuschliessen. 3) Auch die histo¬ 
logisch sicher gutartigen Papillome müssen klinisch, 
ohne selbst etwa Carcinome zu sein, als mehr oder 
minder bösartig angesehen werden, weil sie 1) zu 
gefährlichen Blutungen, sowie zu Cystitiden Anlass 
geben; 2) nach Exstirpation häufig recidiviren, bis¬ 
weilen in Form einer ausgedehnten Papillomatose; 
3) Beziehungen zum Carcinom haben, insofern als 
Recidiv nach ihnen bisweilen, und sogar nicht zu 
selten, ein Carcinom auftritt; und 4) weil es mit 
Sicherheit eine Metaplasie, eine Umwandlung von 
typischen Papillomen in Carcinom giebt, wenn auch 
wahrscheinlich nur in seltenen Fällen. 4) Diesem 
klinisch bösartigen Verhalten der Papillome und 
der Unsicherheit in der Diagnose ist auch in der 
Therapie Rechnung zu tragen, indem in Zukunft 
bei mehrfacher Recidivirung von Papillomen, auch 
ohne dass Krebsbildung bereits nachgewiesen wäre, 
die Frage der Totalexstirpation der Blase und die 
Schaffung einer neuen Blase nach einer der 
modernen Methoden häufiger und früher als bisher 
zu ventiliren ist.“ P. Wagner (Leipzig). 

252. Transperitonäal cystotomy for tu- 
mour of the bladder; by Seton Pringle. 
(Lancet Jan. 28. 1911.) 

Da der Weg von unten sehr oft nicht gangbar 
sei, die suprapubische extraperitonäale Eröffnung 
der Blase jedoch die hohe Mortalität von 10°/ 0 bei 
287 gutartigen Papillomen, von 27% bei 375 bös¬ 
artigen Geschwülsten aufweise, so tritt Pr. für die 
trans- bez.intraperitonäale Eröffnung der Blase ein, 
die zuerst 1893 von Harrington, dann erst 
1907 wieder von Mayo des öfteren ausgeführt 
worden ist. Die Mortalität unter 24 Fällen betrug 
nur 4.1%. P r. selbst hat ein gestieltes Papillom 
so mit Erfolg operirt. 

In Beckenhochlagerung wird ein ziemlich langer 
Medianschnitt gemacht, die Darnischlingen weiden sorg¬ 
fältig abgedeckt und die Blase längs eröffnet und zwar 
möglichst in der von Peritonaeum überzogenen Hinter- 
wand. Die Asepsis wird durch vorherige Blasenspülungen 
und nach Eröffnung der Blase durch sorgfältiges Aus¬ 
tupfen möglichst gewährleistet. Doppelte Naht der Blase, 


die untere durchgreifend mitKatgut, die obere ä laLem- 
bert mit reiner Seide. Ob die Blase hinterher drainirt 
wird oder nicht, hänge von den Umständen ab. Es 
können auf diese Weise mehr oder wenigor grosse Theile 
der Blase resecirt, auch Uretereinpflanzungen vorgenom- 
men werden. Einige Abbildungen erläutern das Ver¬ 
fahren. R. Klien (Leipzig). 

253. The best method of exposing the 
inferior of the bladder in subrapubic ope- 
rations; by Howard A. Kelly. (Snrg., Gyn. a. 
Obst. XII. 1. Jan. 1911.) 

Auf Grund von 8 Abbildungen erläutert K. folgendes 
Verfahren: Nach Einlegung eines sich selbst haltenden 
Katheters, der die Harnröhre gut ausfüllt, wird der Kr. 
in Beckenhochlagerung gebracht und ein ziemlich tief ge¬ 
legener, nach dem Nabel zu conkaver Fascicnqucrschniit 
gemacht. Die Fascie wird über die Recti hinaus abgelöst, 
letztere werden gespreizt und nun wird die Blase mit 
Im ft aufgepumpt. Sie wölbt sich so sehr gut vor, indem 
sio das Bauchfell als quere Falte vor sich herschiebt. 
Jetzt wird je ein Fadenzügel am oberen und am unteren 
Rande der vorgewölbten Blase in der Medianlinie in die 
Wand gelegt und dann die Blase quer, so breit wie noth- 
wendig, eröffnet. Dieser Querschnitt verletzt keine Ge- 
fässe. Man könne jetzt bequem jede nothwendige Ope¬ 
ration im Inneren der Blase ausführen. In den Abbil¬ 
dungen ist in der auseinander gespreizten Blase das 
Trigonum ausserordentlich deutlich und zugänglich zu 
sehen. — Je nachdem wird die Blase mit oder ohuo Drain 
geschlossen und die Vereinigung der Bauchdecken in der 
gewöhnlichen Weise vorgenommen, jedoch mit Einlegung 
eines Drainrohres in der Mitte. R. Klien (Leipzig). 

254. Lieber Prostatahypertrophie; von 

Dr. Orlowski. {Würzb. Abhandl. a. d. Ge- 
sammtgeb. d. prakt. Med. XI. 8. 1911.) 

0. hält die Prostatahyperlrophie für eine der 
Geschwulstbildungen, wie sie auch sonst im Alter 
auftreten. „Wenn man einen Anreiz dafür sucht, 
so würde ich ihn in den bestimmten Stoffwechsel¬ 
substanzen finden, die als Produkt der inneren 
Sekretion genitaler Drüsen die Libido des lebens¬ 
kräftigen Individuums auslösen, um dann verbrannt 
zu werden; beim stoffwechselretardirten Greis 
speichern sie sich auf und wirken als plastisches 
Toxicum.“ Das Schicksal des Prostatikers ist das 
seiner Blase; der Prostatiker hat erst dann eine 
Cystitis, wenn er Residualurin hat Zum Kathe- 
terisiren benutzt 0. einen halbweichen schwarzen 
Delamottekatheter mit Mercierkrümmung; auch 
zum Selbstkatheterisiren empfiehlt er einen halb¬ 
weichen Mercierkatheter. In der Privatpraxis ist 
es 0. noch nie begegnet, dass ein Kranker, der sich 
beim Katheter, meist Selbstkatheterismus, wohl¬ 
fühlt, sich durchaus einer lebensgefährlichen Ope¬ 
ration unterziehen wollte, nur um vom Katheter 
loszukommen. In neuerer Zeit sind auch Röntgen¬ 
bestrahlungen der Prostata empfohlen und mehr 
oder weniger günstig beurtheilt worden. 0. kann 
sie nach seinen Erfahrungen auf das Wärmste 
empfehlen, allerdings nur bei entsprechender Be¬ 
rücksichtigung der Blase. Ist die Blase mehr als 
auf 1 x / 4 Liter Inhalt ausgedehnt gewesen, so hat 
die durch die Röntgenstrahlen bewirkte Verkleine- 
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rang der Prostata keinen Zweck, weil es wohl 
kaum gelingen wird, die Contraktilität der Blasen¬ 
muskulatur so weit zu steigern, dass die erschwerte 
Passage überwunden wird. Ausserdem ist zu be¬ 
rücksichtigen , dass nur die adenomatösen, nicht 
aber die fibramatösen Formen der Prostatahyper¬ 
trophie sich auf Röntgenstrahlen zurückbilden. 
Mit Röntgenstrahlen verbindet 0. regelmässig die 
Faradisation der Blase mit stufenweisein Verstärken 
und Abschwächen des Stromes. Ist die Ausdeh¬ 
nung der Blase über 1 l / t Liter hiuausgegangen, so 
wird man jede Hoffnung auf Wiedereintreten der 
normalen Funktion aufgeben müssen. 

P. Wagner (Leipzig). 

255. Beiträge zur Histologie der Pro¬ 
statahypertrophie; von Dr. D. Veszprömi. 
(Folia urologica V. 8. 1911.) 

V. hat an den von Steiner exstirpirten Pro¬ 
staten systematische histologische Untersuchungen 
angestellt, und zwar mit folgenden Ergebnissen: 

„1) Die hypertrophische Prostata entbehrt in 
ihrem histologischen Bilde jener Kriterien, denen 
bei der Bilduug einer echten Geschwulst — eines 
Adenoms — entscheidende Bedeutung zukommt. 

2) Der mikroskopische Befund bestätigt auch nicht 
das Vorhandensein eines entzündlichen Ursprunges. 

3) In den wenigen Füllen, wo sich bei der histo¬ 
logischen Untersuchung die Symptome einer vor¬ 
geschrittenen chronischen Entzündung constatiren 
liessen, bot die Prostata nicht das für die Hyper¬ 
trophie der Prostata charakteristische Bild, sondern 
trug eher das Gepräge einer fibrösen Umwandlung 
mit Neigung zu Schrumpfungen an sich.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

256. Anatomische Untersuchungen Uber 
die Prostatahypertrophie. Die Wunde und 
der Heilungsvorgang nach Exstirpation der 
hypertrophischen Prostata; von Dr. 0.Tänd¬ 
le r u. Dr. 0. Z u c k e r k a n d 1. (Folia urologica 
V. 9. 1911.) 

In dieser mit ausgezeichneten Tafeln versehenen 
Arbeit kommen T. u. Z. zu folgenden Ergebnissen: 

„Die Hypertrophie der Prostata betrifft stets 
den anatomischen Mittellappen, dessen morpholo¬ 
gische und entwickelungsgeschichtliche Selbständig¬ 
keit erwiesen ist. Die Prostatektomie ist keine 
Entfernung der Prostata, sondern nur die Aushül- 
sung einer iu die Prostata eingelagerten Masse, die 
dem Mittellappen angehört und mit dem proximalen 
Antheil der Harnröhre untrennbar verbunden ist. 
Die chirurgische Kapsel der Prostata hat nichts mit 
der der Anatomen gemein; sie wird von den com- 
primirten zurückbleibenden peripheren Antheilen 
der Prostata gebildet Die exstirpirten Prostaten 
charakterisiren sich in ihrem morphologischen Ver¬ 
halten stets als die gleichen Theile der Prostata. 
Sie betreffen niemals das ganze Organ. Die Me¬ 
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thode der Wahl zur Beseitigung der Prostatahyper¬ 
trophie ist die Operation von der Blase her.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

257. A recent series of 200 cases of total 
enuefeation of the prostate; by P. J. F reyer. 
(Lancet April 8. 1911.) 

Zu den früher bereits mitgetheilten 600 Operations¬ 
fällen fügt F r. jetzt eine neue Serie von 200 Totalenuclea- 
tionen der Prostata. Einzelne besondere interessante 
Fälle werden kurz mitgetheilt. Die 200 Kr. standen im 
Alter von 52 bis zu 87 Jahren. Die grosse Mehrzahl der 
Kr. war vollkommen vom Katheter abhängig; und zwar 
ging das Katheterleben bis auf 18 Jahre zurück. 9 Kr. 
= 4.5% starben im Anschluss an dio Operation, und zwar 
5 an Urämie, 2 an Erschöpfung, 1 an Bronchitis, lanShok. 

P. Wagner (Leipzig). 

258. Beiträge zur Prostatektomie nach 
Freyer; von Dr. P. Steiner. (Folia urologica V. 
8. 1911.) 

Mittheilung aus der Klausenburger chirurgischen 
Klinik. 

Die Prostatektomie nach Freyer führte St. in 
43 Fällen aus. Das Alter der Kranken schwankte 
zwischen 52 und 78 Jahren. Im ersten Stadium 
der Prostatahypertrophie ist die Operation nicht an¬ 
gezeigt, ausser in Fällen von maligner Entartung. 
Im Stadium der chronischen completen Retention 
mit aseptischer Blase wurden 11 Kranke operirt, 
bei denen meistens die socialen Verhältnisse für die 
Operation ausschlaggebend waren. Von ihnen ge¬ 
nasen 10. Im Stadium der chronischen completen 
Retention mit inficirter Blase wurden 9 Patienten 
operirt, von denen 6 geheilt wurden. Im Stadium 
der chronischen incompleten Retention ohne Blasen- 
distension und ohne Infektion wurden 5 Prostatiker 
operirt, von denen alle genasen. Im Stadium der 
chronischen incompleten Retention ohne Blasen- 
distenaion mit Infektion wurden 15 Kranke operirt, 
von denen zehn genasen. Im Stadium der chro¬ 
nischen incompleten Retention mit Blasendistension 
wurden 4 Patienten operirt, von denen 3 geheilt 
wurden. Bei der Operationsindikation muss dem 
allgemeinen Status und dem Zustande der Nieren 
grosse Beachtung geschenkt werden. Bei den ge¬ 
nesenen Kranken ist die Heilung vollkommen und 
beständig. P. Wagn er (Leipzig). 

259. Ueber Prostataatrophie; von Dr. 

Barth. (Areh. f. klin. Cliir. XCV. 3. 1911.) 

Das typische Leidensbild des Prostatikers mit 
allen Begleiterscheinungen kommt nicht nur bei 
Vergrösserung der Vorsteherdrüse vor, sondern ge¬ 
legentlich auch bei ausgesprochenem Schwunde. 
Sowohl die angeborene Form der Prostataatrophie 
(Blasenhalsklappe), als auch die erworbene Form 
kann Blasenstörungen verursachen. 

B. verfügt über 2 bemerkenswerthe Beobach¬ 
tungen von Prostataatrophie bei alten Leuten, die 
zweifellos zur Gruppe der erworbenen Atrophie 
gehören und von klinischem und chirurgischem In- 
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teresse sind. Beide Fälle zeigen auch, dass wir den 
recht erheblichen funktionellen Beschwerden nicht 
so machtlos gegenüberstehen, wie man bisher an¬ 
genommen hat. Die Exstirpation des verödeten 
Organs hat hier denselben Erfolg, wie bei der Hyper¬ 
trophie, und ist grundsätzlich zu empfehlen, sobald 
schwere funktionelle Blasenstönmgen eintreten und 
sich durch Kathetergebrauch nicht beeinflussen 
lassen. P. W agn er (Leipzig). 

260. Beitrag zur Frage der Salvarsan- 
wirkung auf luetische Augenleiden; von Dr. 

E. S e i d e 1. (Arch. f. Ophthalm. LXXIX. 2.1911.) 

Bei 7 von 9 Kranken mit frischer Keratitis 
parenchymatosa und 4 mit frischer, bez. rück¬ 
fälliger Iritis zeigte Salvarsan eine unverkennbar 
günstige Wirkung. Bei veralteten Zuständen war 
ein besonderer Einfluss des Mittels nicht bemerkbar. 
Das Verfahren in der Heidelberger Universitäts- 
Augenklinik ist Folgendes: Jeder Kranke bekommt 
3 Einspritzungen, die erste 0.45 —0.5 g intravenös, 
am 4. bis 5. Tage später eine subcutane Depot¬ 
anlage von 0.5—0.6 g, dann nach 3—4 Wochen 
noch eine intravenöse Einspritzung von 0.45—0.5 g. 
Bei Kindern wurde weniger eingespritzt, etwa 
0.008 g auf das Kilogramm Körpergewicht Schädi¬ 
gungen des Auges wurden nicht beobachtet Für 
die Bestimmung des Grundleidens war neben der 
körperlichen Allgemeinuntersuchung die Wasser¬ 
mann'sehe Reaktion maassgebend. 

Berge mann (Husum). 

2C1. Lieber die verschiedenen Ursachen 
der monocularen Diplopie; vonDr. E. Wölff- 
lin. (Arch. f. Augenhkde. LXVIII. 4. 1911.) 

„Wir haben folgende Gruppen von monocularem 
Doppeltsehen zu unterscheiden: 1) Fälle ohne physi¬ 
kalische Grundlage, welche sich durch Ausbildung 
einer Pseudofovea erklären lassen. 2) Fälle mit 
physikalischer Grundlage. Hier sind folgende Mög¬ 
lichkeiten zu unterscheiden: a) Diplopie, die auf 
den Scheiner'sehen Versuch sich zurilckführen 
lässt; z. B. durch Iridodialysis traumatica ent¬ 
standen. b) FAlle, die ihre Entstehung einem irre¬ 
gulären, bez. regulären Astigmatismus von Horn¬ 
haut und Linse verdanken; wohl die häufigste 
Form von Diplopia monoophthalmica. c) Fälle, die 
durch Asthenopie verursacht werden. Dieselben 
sind wahrscheinlich auf accommodative Verände¬ 
rungen zuriiekzuführen. Das Doppeltsehen pflegt 
hier nur einige Stunden anzuhalten, d) Einseitiges 
Doppeltsehen, das in Folge von Hysterie entstanden 
ist und durch suggestive Behandlung geheilt wer¬ 
den kann, e) Fälle, die auf cerebrale Traumen zu¬ 
rückzuführen sind. Die Diplopie verschwindet hier 
meistens nach einigen Wochen, bez. Monaten, 
f) Diplopie, welche bei normalen Augen vorkommt 
und durch eine doppelte Reflexion der einfallenden 
Strahlen an der Hornhaut, bez. durch eine De- 
centrirung der brechenden Medien zu Stande kom¬ 
men soll.“ Bergemann (Husum). 
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262. DAfaut de parallAlisme entre les 
möridiens principaux de l’astigmatismecor- 
nöen et ceux de l’astigmatisme subjectif; 

par Polack et Jacques Chevallereau. 
(Ann. d’Oculist, CXLIV. D6c. 1910.) 

P. u. C h. untersuchten etwa 2000 Pat. sowohl mit 
dem Ophthalmometer, wie mit dem Skiaskop und schliess- 
lich an den Strahlen der Sternfigur und mit Gläsern bei 
ruhiggestelltem Kopfe und fester Blickrichtung und fan¬ 
den dabei im Gegensätze zu Anderen, dass nicht nur bei 
den leichten Graden des Astigmatismus, sondern auch bei 
höheren Graden häufig eine Abweichung zwischen dem 
Meridian des Hornhautastigmatismus und dem des sub¬ 
jektiven Astigmatismus besteht. Die Häufigkeit der Ab¬ 
weichung betrug etwa 35% und der Grad der Abweichung 
schwankte von 5° bis über 40°. Es ist also die genaue 
subjektive Prüfung trotz derguten Dienste des Ophthalmo¬ 
meters unerlässlich. F. Sohoeler (Berlin). 

263. Anomale Nachbilder; von Dr. Alfred 
Guttraann. (Ztsehr. f. Psychol. LVII. 4. p. 271. 
1910.) 

G. hat an sich und 4 weiteren Anomalen, die 
alle demselben Typus der Douteranomalen-Grün- 
sch wachen an gehörten, und zum Vergleiche an 
einer Normalen und einem Deuteranopen die far¬ 
bigen Nachbilder geprüft und ist dabei zu dem Er¬ 
gebnisse gekommen, dass der Anomale unter dem 
Gesichtspunkte der Nachbilder sich völlig verhält 
wie ein Dichromat Alle Lichter vom Roth bis 
zum Blaugrün geben für ihn nur ein und dasselbe 
Nachbild, das ihm bläulich erscheint Im Blau 
scheint sein Verhalten gegenüber dem Nachbilde 
dem des Normalen zu gleichen. Für das Nachbild 
zerfällt für ihn das Spektrum genau wie für das 
Sehen des Dichromaten in 2 Endstrecken. Da¬ 
zwischen liegt für das Entstehen der Nachbilder 
geradezu eine Umschlagstelle. 

F. Schoeler (Berlin). 

* 264. Du champ visuel aveugle dans 
l’hAmianopsie ; par J. Gonin. Lausanne. (Ann. 
d’Oculist CXLV. Janv. 1911.) 

Bard (Goof) hatto im Jahre 1905 die Behauptung 
aufgestellt und durch Versucho zu beweisen gesucht, dass 
die blinde Gesichtsfeldhälfte bei homonymer, absoluter 
Hemiauopsie doch noch Lichtempfindung hätte. Diese 
Ansicht warvonRoclion-Duvigneaud aufgenommen 
worden und mit einem weiteren Beispiele belegt in der 
Encyclopedie fran^aise d’ophthalmologie (VII. p. 857.858) 
veröffentlicht, ln ihrer Erklärung nahmen die beiden 
Autoren die Existenz homolaternler sensorieller Nerven¬ 
fasern zu Hülfe, die von der blinden Netzhauthälfte zur 
gesunden Hirnhemisphöre verlaufen sollen, deren ana¬ 
tomischer Nachweis aber noch nicht gelangen sei. G. 
unterzieht sich der Mühe, die sämmtlichen Versuche 
Bard’s genau seinen Angaben entsprechend nachzu¬ 
prüfen und deckt mit dankenswerter Gründlichkeit die 
Fehler in der Versuchsanordnung und die Irrthiimer in 
der Deutung der Versuchsergebnis.se auf. Es bleibt also 
dabei, dass bei absoluter Hemianopsie keine Lichtempfin¬ 
dung besteht, sondern ein absolutes, negatives Skotom. 

F. Schoeler (Berlin). 

265. Vision des enfants sourds-muets 
comparöe ä celle des enfants normaux; par 

M. van Lint. (Policlin. XX. 3; Fevr. 1. 1911.) 
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IX. Hygieine und 

Expöriences sur la fatigue de l’acuitä 
visuelle chez les enfants normaux et les 
sourds-muets ; par M. v a n L i n t. (Ibid.) 

Kunz hatte an Blinden Versuche angestellt, ob that- 
sächlich ihre anderen Sinnesorgane — Geruch, Gehör, 
Gefühl — besser entwickelt wären als bei Sehenden, wie 
die landläufige Ansicht ist. Er fand, dass dieses nicht 
der Fall sei. Im Gegensatz dazu fand v. L. bei taub¬ 
stummen Schulkindern eine wenn auch nur um ein Ge¬ 
ringes höhere Sehschärfo als bei normalen Kindern. Er 
verglich die Sehschärfe von 20 gesunden Kindern mit der 
von 20 gleichaltrigen Taubstummen, die alle Emmetropen 

IX. Hygieine und 

2G6. Beitrag zur Hygiene der Wand¬ 
anstriche; von Dr. Hfl ne. (Ztschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. LXIX. 2. p. 243. 1911.) 

Für Infektion von den Wänden her kommen 
vor Allem Tuberkel-, Diphtheriebacillen und Eiter¬ 
erreger in Frage. Je rauher und rissiger die Wände 
sind und je mehr sie Feuchtigkeit aufsaugen, um 
so gefährlicher. Von den empfohlenen desinfi- 
cirenden Wandanstrichen besitzt nur Vitralin eine 
gewisse Kraft, aber auch diese ist so gering, dass 
sie für die Praxis kaum iu Frage kommt. 

Es bleibt also vorläufig bei der mechanischen 
Beseitigung der Krankheitserreger und bei ihrer 
Abtödtung an Ort und Stelle. „Um die Reinigung 
und die Anwendung von Desinfektionsmitteln mit 
Erfolg und auf die Dauer zu ermöglichen, müssen 
die Farben gegenüber den bei der Reinigung und 
dem Gebrauch von Desinfektionsmitteln nothwen- 
digeu Einwirkungen genügende Widerstandsfähig¬ 
keit besitzen. Hierzu gehört, dass sie also von 
trocknem oder feuchtem Abwischen mit Tüchern, 
bez. weichen Bürsten, von Fett auflösenden Mitteln 
(Seife, Spiritus, Soda), von Formaldehydgas und 
Wasserdampf und von flüssigen Desinfektions¬ 
mitteln : Sublimat-, Carbol- und Kresolseifenlösung 
gar nicht oder möglichst wenig angegriffen werden. 
Ganz ungeeignet sind für diesen Zweck Wasser-, 
Leim-, Gummi und Caseinfarben, da sie schon 
durch Wasser abgeweicht und abgeschwemmt wer¬ 
den. Die gewöhnlichen Oelfarben halten kaltes 
Wasser kurze Zeit ans, leiden aber schon bei heissem 
Wasser rasch, bei kaltem Wasser nach mehreren 
Stunden. Das Gleiche gilt von den flüssigen Des¬ 
infektionsmitteln. Von Formalin und Sublimat wer¬ 
den sie bei mehrmaliger x / i —lstündiger Einwir¬ 
kung nach dem Trocknen brüchig und bröcklig. 
Spiritus, auch Seifen und Soda greifen Oelfarben 
rasch an, besonders wenn sie heiss angewandt wer¬ 
den. Lacke vertragen die Einwirkung bei der 
Reinigung und Desinfektion, wenn beide kalt und 
nicht zu lange ausgedehnt werden, gut, werden 
aber durch Spiritus rasch aufgelöst und mit der 
Zeit ohne besondere Einwirkung häufig rissig. Am 
geeignetsten für Reinigung und Desinfektion sind 
gute Emaillefarben und unter ihnen hat sich von 
dem geprüften Material das Vitralin am besten be- 


Staatsar z neiiunde. 

mit gesunden Angen waren. Geprüft wurde mit den 
internationalen Haken des Neapeler Congresses von 1909. 
An den gleichen Kindern wurde Morgens um 8 Dhr vor 
Schulbeginn und Nachmittags um 4 Uhr nach Schul¬ 
schluss die Sehschärfe auf dieselbe Weise geprüft, um 
sich über die Ermüdung (1er Augen ein Urtheil zu schaffen. 
Das überraschende Ergebniss war, dass Nachmittags mehr 
Haken erkannt wurden als Morgens, sowohl von den Taub¬ 
stummen, die die ganze Zeit über ausschliesslich mit den 
Augen gearbeitet hatten, wie von den Gesunden. Eine 
Ermüdung der Augen fand also nicht statt, sondern die 
Uebung des Organs zeigte sich in der verbesserten Seh¬ 
schärfe. F. School er (Berlin). 

Staatsarzneikunde. 

währt Sehr schade ist es, dass stärkere Lösungen 
von Kaliscife Vitralin angreifen, allerdings wieder 
weniger wie andere Farben. Ungelöste Reste von 
Kaliseife bleiben leicht bei der Auflösung in Wasser 
zurück, die sich jedoch rasch, in wenigen Minuten, 
zu Boden senken.“ D i p p e. 

267. Th« action of various aniline dyes 
on certain microorganisms; byS. G. Kriegler. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LIX. 4. p. 481. 
1911.) 

Kr. hat die baktericidc Wirkung einer Reihe 
von Anilinfarben der Rosanilin-, Thiazin- und 
Safraningruppe untersucht. Bei allen war die Wir¬ 
kung stärker als die der Carbolsäure, jedoch war 
die Wirkung der verschiedenen Farbstoffe sehr ver¬ 
schieden gegenüber den gleichen Bakterien, wie 
auch ein und derselbe Farbstoff gegenüber ver¬ 
schiedenen Bakterien sehr verschieden wirkte. Bei 
der Rosanilin- und Thiazingruppe schien die Wir¬ 
kung parallel der Basicität, bei der Safraningruppe 
der Acidität zu gehen. Am empfindlichsten zeigte 
sich der Typhusbacillus, weniger der Paratyphus- 
und Colibacillus. Walz (Stuttgart). 

268. Experimentelle Studien über den 
Einfluss technisch und hygienisch wichtiger 
Gase und Dämpfe auf den Organismus. 

XVI—XXIII. Die gechlorten Kohlenwasserstoffe 
der Fettreihe; von K. B. Lehmann. (Arch. f. 
Hyg. XXXIV. 1. p. 1. 1911.) 

L. und seine Schüler haben eine Reihe von ge¬ 
chlorten Kohlenwasserstoffen der Fettreihe unter¬ 
sucht An der Narkose von Thieren gemessen er¬ 
wiesen sich als sehr wenig gefährlich Pentachlor- 
äthan und Perchloräthylen, als etwa doppelt so 
bedenklich Tetrachloräthan, 3—4mal so schlimm 
Trichloräthylen und Tetrachlormethan, 10—12 mal 
so gefährlich Chloroform und Dichloräthylen. Beim 
Arbeiten in gut schliessenden Apparaten ist fabrik- 
hygieinisch bei keinem der Präparate ein Bedenken 
bei der Herstellung zu erheben. Walz (Stuttgart). 

269. Ueber nitrose Gase und eine neue 
Schutzeinrichtung gegen ihre Giftwirkung 
in der Metallbeizerei; von L. Lew in. (Ztschr. 
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f. Hvg. u. Infektionskrankh. LXVTII. 3. p. 401. 

löii.) 

Beschreibung eines einwandfrei ventilirten, mit 
einer Schutzwand versehenen Bcixraumes, der in 
Berlin ausgeführt wurde und die Inhalation nitroser 
Grase bei der Metallbeizerei völlig verhindert. 

Walz (Stuttgart). 

270. Ueber das entzündungserregende 
Pulver des japanischen Nutzholzes„Tagaya- 


san“; von Dr. K. Iwakawa. (Arch. f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol. LXV. 5 u. 6. p. 315. 1911.) 

Die Arbeiter, die sich mit diesem Holze be¬ 
schäftigen, erkranken leicht an Conjunctivitis, Kera¬ 
titis, selbst Iritis und bekommen an Gesicht und 
Händen eine dunkelbraune Haut. Schuld hieran 
ist ein dem Chrysarobin sehr nahe stehender Stoff 
in dem Pulver, das die Spalten und Höhlen des 
Holzes ausfüllt. D i p p e. 


C. Bücheranzeigen. 


1. Radiumnormalmasse und deren Ver- 
wendung bei radioaktiven Messungen; 

von E. Rutherford. Deutsch von Dr. 
B. Finkeistein. Leipzig 1911. Akad. 
Verlags-Gesellsch. 8. 4ö S. (1 Mk. 50 Pf.) 

Beim Fortschreiten unserer Kenntnisse vom 
Radium als Strahlungsquelle hat sich die Schaf¬ 
fung einer allgemein anerkannten und benutzten 
Radiumeinheit als unerlässlich erwiesen. Da mau 
das Radium meist nur in verunreinigtem Zustande 
zur Verfügung hat, kann hierbei naturgemäS3 nur 
von der Wirkung (Radioaktivität) einer bestimmten 
MengeradiumhaltigerSubstanz ausgegangen werden. 
Eine Methode, die die Menge der (vom Radium C) 
emittirten y-Strahlen zu ermitteln gestattet, wird 
in vorliegendem Büchlein mitgetheilt. Sie beruht 
auf der Bestimmung der stattfindenden Ionisation 
mittels eines in einem Bleikasten eingebauten Gold¬ 
blattelektrometers. Auf diesem Wege soll nun laut 
Beschlussfassung des radiologischen Congresses in 
Brüssel, 1910, zunächst das Emissionsvermögen 
(an y-Strahlen) von 20 mg reinen Radiums bestimmt 
und dieses als Normalmaass für alle weiteren Mes¬ 
sungen benutzt werden. Ausserdem wird vor¬ 
geschlagen, jene Radiumemanafio/wmenge, die sich 
mit 1 g reinem Radium im Gleichgewicht befindet, 
als 1 Curie zu bezeichnen. Dittler (Leipzig). 

2. Die Cellularpathologie und der gegen¬ 
wärtige Stand der Histologie. Rede, ge¬ 
halten auf der Jahresversammlung der patho¬ 
logischen Gesellschaft zu St. Petersburg 1910; 
von G. Schlater. Jena 1911. Gustav Fischer. 
29 S. (80 Pf.) 

Sch. legt dar, dass die Cellulartheorie der 
Gegenwart nicht mehr mit dem Begriffe der Ele- 
mcntarheit der Zelle zu vereinbaren ist. Die Zelle 
ist lange nicht die erste und einfachste Form der 
Umsetzung der lebendigen schöpferischen Energie, 
das Gewebe ist keine einfache Zellencolonie, son¬ 
dern eine feste Association histologischer Struktur¬ 
einheiten verschiedener Ordnungen, von elemen¬ 
taren Granula an bis zu typischen Zellen, wobei die 
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histologischen Elemente nicht durch todte Scheide¬ 
wände voneinander getrennt zu sein brauchen. Die 
leitende morphologische und funktionelle Rolle in 
den Geweben gehört bald den Zellen, bald den 
histologischen Elementen niederer Ordnung. Damit 
bleibt der Werth der Virchow'sehen Cellular¬ 
pathologie vollkommen bestehen, sie wird nur in 
der Weise vertieft, dass die Zelle zwar die histo¬ 
logische Haupteinheit des complicirten Organismus 
bleibt, dass sie aber nicht die einzige histologische 
Struktureinheit ist. Walz (Stuttgart). 

3. Lehrbuch der pathogenen Mikroorga¬ 
nismen. Die pathogenen Bakterien für 
Studirende und Aerrte; von P. v. Bauin- 
garten. Leipzig 1911. S. Hirzel. 955 S. 
mit 85 Abbild, u. 1 Tafel. (24 Mk.) 
v. B. will das Buch im Ganzen als eine neue 
Auflage seines vor 20 Jahren erschienenen bekann¬ 
ten Lehrbuches der pathologischen Mykologie an¬ 
gesehen wissen. Wie dort ist der Grundgedanke 
der, die Lehre von den pathogenen Mikroorganis¬ 
men in das Gebiet der pathologisch-anatomischen 
Forschung vollberechtigt aufzunehmen und sie als 
einen wesentlichen Theil der pathologisch-anato¬ 
mischen Lehre zu behandeln, um die Wechsel¬ 
wirkung zwischen Mikroorganismen undthierischen 
Bakterien zu erschliessen und zu einem möglichst 
vollkommenen Verständniss der Pathogenese der 
Infektionskrankheiten zu gelangen. Der vorliegende 
Band behandelt die pathogenen Bakterien, ein 
weiterer soll später die Myceten und Protozoen 
darstellen. Im allgemeinen Theil werden die all¬ 
gemeine Morphologie und Biologie der Bakterien 
und die Untersuchungsmethodik, im speciellen Theil 
die einzelnen Bakterien in knapper und der dem 
Verfasser eigenen klaren Form dargestellt. Beson¬ 
dere Sorgfalt ist auf das eingehende Literatur- 
verzeichniss verwendet Die Ausstattung des Werkes 
ist sehr gut Es kann Aerzten und Studirenden 
bestens empfohlen werden ; von besonderem Werthe 
wird es den zahlreichen Schülern v. B.'s sein, da 
namentlich die Anschauungen v. B.’s über das Zu¬ 
standekommen der Immunität, sowie das von ihm 
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Kolkwitz, Reichle, Schmidtmann, Spitta n. 

in zahlreichen Arbeiten geklärte Gebiet der Tuber¬ 
kulose eingehend behandelt sind. 

Walz (Stuttgart). 

4. Wasser und Abwasser; bearbeitet von 
Kolkwitz, Reichle, Schmidtmann, 
Spitta und Thumm; Handb. der Hygieine 
herausgegeben von Rubner, Gruber und 
Ficker. II. Bd. 2. Abth. Leipzig 1911. 
S. Hirzel. 410 S. mit 111 Abbild, u. 3 far¬ 
bigen Tafeln. (15 Mk.) 

Dieser Theil des Handbuches der Hygieine bietet 
ein geschlossenes Ganzes. Die durch ihre Thätig- 
keit au der Prüfungsanstalt für Wasserversorgung 
UDd Abwasserbeseitigung und ihre Forschungen 
bekannten Verfasser waren in erster Linie für die 
in wissenschaftlicher und technischer Hinsicht 
werthvolle, eine Lücke in der Literatur ausfiillende 
Zusammenfassung der noueren Forschungen und 
Erfahrungen berufen. Mit Ausnahme der speciellen 
Untersuchungsmethoden, worüber auf die betreffen¬ 
den Lehrbücher und Leitfäden verwiesen wird, 
bietet das Werk eine eingehende Darstellung der 
Wasserversorgung (Spitta), der Beseitigung der 
Abwässer und ihres Schlammes (Schmidtmann, 
Thumm, Reichle) und der Biologie des Trink¬ 
wassers, Abwassers und des Vorfluthes (Kolk- 
witz) mit ausführlichen Literaturangaben. Die 
Ausstattung ist vortrefflich. Besonders werthvoll 
sind die Tafeln mit Abbildungen der Organismen 
des Wassers und Abwassers mit Erläuterungen. 
Das Werk wird für alle Gesundheitsbeamten von 
hervorragendem Nutzen sein. Walz (Stuttgart). 

5. 1) Jahresbericht über die Ergebnisse 
der Immunitätsforschung; herausgegeben 
von WolfgaugWeichardt. VI. Bd. 1910. 
Abth. I. Ergebnisse der Immunitätsforschung. 
Stuttgart 1911. Ferd. Enke. Gr. 8. 307 S. 
(10 Mk.) 

2) Jahrbuch der praktischen Medicin; 

herausgeg. von Prof. J. Schwalbe. Jahrg. 
1911. Stuttgart 1911. Ferd. Enke. Gr. 8. 
VH1 u. 612 S. mit 57 Abbild. (14 Mk.) 

3) Therapeutisches Jahrbuch; von Ernst 
Nitzelnadel. XXI.Jahrg. Leipzig u.Wien 
1911. Franz Deuticke. 8. 320 S. (5 Mk.) 

4) Gehe’s Codex der Bezeichnungen von 
Arzneimitteln,kosmetischen Präparaten 
und wichtigsten technischen Produkten. 
Nov. 1910. Gehe u. Co., A.-G., Dresden. Gr. 8. 
392 S. 

5) Gehe u. Co., Aktiengesellschaft, Dres¬ 
den, Handelsbericht 1911. 

6) E. Merck’s Jahresbericht XXIV. Jahrg. 
Dannstadt 1911. 

7) Riedel’s Berichte. Riedel’s Mentor. 

55. Aufl. Berlin 1911. 

8) Knol l’s Sam melmappe. Ludwigshafen a.Rh. 


Thumm. — Weichardt, Schwalbe u. s. w. 

1) Der neue Band des Weichardt’sclien 
Jahresberichtes enthält folgende zusammenfassenden 
Aufsätze: Lehrmeinungen von Vorläufern der Im- 
munitätsforschung und deren Beziehung a u modernen 
Anschauungen vom Herausgeber; lieber Bakterien- 
Endotox'me und ihre Antikörjter von R. Pfeiffer; 
Anaphylaxie von Ulrich Fri edemann; Uehei' 
Anaphylaxie vom Standjmnkt der pathologischen 
Physiologie und der Klinik von AlfredSchittcn- 
helm; Wirken Lipoide als Antigene? von K. 
Landsteiner; Kritische Darstellung der For¬ 
schung der übertragbaren Genickstarre in Beziehung 
nur Immunität von GeorgMayer. — Der 2. Theil 
soll wieder kurze Referate über alle einschlagenden 
Arbeiten, nach den Namen derVff. alphabetisch ge¬ 
ordnet, enthalten. Diese Eintheilung hat sich be¬ 
währt uud soll beibehalten werden. Die Auswahl 
der Themata für die selbständigen Aufsätze ist gut 
getroffen; der ganze Band fügt sich dem werth¬ 
vollen Werke gut ein. 

2) Das Jahrbuch der irraktischen Medicin ist 
wieder pünktlich in bekannter Form erschienen. Es 
berücksichtigt alle Gebiete und giebt das der Praxis 
Werthvolle kurz und klar wieder. 

3) Von dem Therapeutischen Jahrbuche ist nichts 
Neues zu sagen. 

4—8 sind neue Ausgaben der bekannten Ge¬ 
schäftsberichte und Berichte über die herausgege¬ 
benen neueren und neuesten Heilmittel. Gehe’s 
Codex enthält eine grosse Menge alphabetisch ge¬ 
ordneter Mittel und Präparate mit kurzen Angaben 
über Zusammensetzung, Dosirung u. s. w.; man 
wird kaum vergeblich darin suchen. Der Handels¬ 
bericht derselben Firma erfreut sich lange eines all¬ 
gemeinen Ansehens und enthält auch für Aerzte 
mancherlei Interessantes. — Der Merck'sehe 
Jahresbericht bringt vor der alphabetischen Auf¬ 
führung der einzelnen Mittel einen Aufsatz über die 
Kakodylsäure-Präparate und ihre Bedeutung für die 
Therapie. — Auch Ried el’s Mentor beginnt mit 
wissenschaftlichen Arbeiten über aromatische Alko¬ 
hole und ihre Abkömmlinge, über Copaiva- und 
Perubalsam, über Sapo medicatus, über Tinkturen 
und Fluidextrakte, über Gouosan und seine Ersatz¬ 
präparate. — Die K n o 11 'sehe Sammelmappe ent¬ 
hält kurze Berichte, Recepte u. 8. w. in geschickter 
Anordnung. Dippe. 

6. Abhandlungen über Salvarsan; ge¬ 
sammelt und herausgegeben von Paul Ehr¬ 
lich. Münchenl911. J. F. Lehmann’s Verlag. 
8. 402 S. (6 Mk. 50 Pf.) 

DerVerlag der Münchner medicinischen Wochen¬ 
schrift hat die bisher in dieser Wochenschrift er¬ 
schienenen Artikel über Salvarsan, die zum Theil von 
grundlegender Bedeutung für die Entwickelung 
dieser Therapie geworden Bind, und eine kleine An¬ 
zahl wichtiger Arbeiten über Salvarsan, die in an¬ 
deren Zeitschriften erschienen waren, zu einem 
Bande zusammengestellt und nach ihrem Inhalte 
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Stokar. — "Wechsel mann. — Fein. — Moll. — Pfister. — Freud. — Placzek. 


gruppirt. E. giebt zu dieser Sammlung einige ein¬ 
leitende Worte, in denen er besonders die Hoffnung 
ausspricht, dass es bald gelingen möge, die neue 
Therapie -weiterhin so zu vervollkommen, dass sie 
allen den Anforderungen, die an sie gestellt worden 
sind, genügt ßoehme (Leipzig). 

7. Die Syphilis-Behandlung mitSalvarsan 
(Ehrlich-Hata 606) ; vonKurt v.Stokar. 
München 1911. J. F. Lehmann’s Verlag. 
(1 Mk. 20 Pf.) 

Das Heft enthält eine sehr kurze Zusammen¬ 
stellung der wichtigsten Ergebnisse der Salvarsan- 
therapie und eine vollständige Aufführung der ge- 
sammten bisherigen Literatur. 

Boehme (Leipzig). 

ä. Die Behandlung derSyphilis mitDioxy- 
diamidoarsenobenzol („Ehrlich - Hata 
606“) ; vonDr. Wilhelm Wechselmann. 
Mit Vorwort von Prof. Dr. Ehrlich. 8. Ber¬ 
lin 1911. Oscar Coblentz. 144 S. u. 16 Taf. 
(10 Mk.) 

In einem auf’s Eleganteste ausgestatteten Werke 
stellt W. seine Erfahrungen und Erfolge mit Sal- 
varsan zusammen. Das Werk ist geschmückt mit 
zahlreichen Abbildungen, meist Vierfarbenätzungen 
nach Lumiere-Aufnahmen oder Moulagen, die die 
Veränderungen der Krankheitserscheinungen dem 
Auge vorführen sollen. Die sämmtlichen ange¬ 
führten Resultate sind mit subcutanen Einspritzun¬ 
gen neutraler Suspensionen gewonnen. Die intra¬ 
venöse Injektion wird nur gestreift, die Behand¬ 
lungsresultate, die sie ergeben hat, werden nicht 
angeführt E. giebt dem Buche ein den Verfasser, 
sowie das Werk lobendes Vorwort 

Boehme (Leipzig). 

9. Rhino- und laryngologische Winke für 
praktische Aerzte; von Dr.Johann Fein 
in Wien. 2. verm. Aufi. Berlin u. Wien 1911. 
Urban u. Schwarzenberg. 200 S. mit 42 Text¬ 
abbild. u. 7 Tafeln. (Geb. Mk. 6.—.) 

Das Buch erlebt nach kaum einem Jahre die 
2. Auflage; da in dieser kurzen Zeit nichts wesent¬ 
lich Neues in der Rhino-Laryngologie aufgekommen 
ist, das für den Zweck dieses Buches verwendet 
werden müsste, so sind die Veränderungen und die 
Vermehrung des Inhalts nur gering. Die Aende- 


rungen betreffen besonders die weitläufigere und 
deutlichere Ausarbeitung einiger praktisch wichtiger 
Punkte. Die Textabbildungen sind um 2 vermehrt, 
die Tafeln um 5. 

Für die Brauchbarkeit des Buches für die All¬ 
gemeinpraktiker sprechen ausser der raschen Folge 
der Auflagen auch die Uebertragungen in’s Eng¬ 
lische und Russische. 

H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

10. Berühmte Homosexuelle; von Dr. 

Albert Moll in Berlin. Wiesbaden 1910. 
J. F. Bergmann. 8. 80 S. (2 Mk. 40 Pf.) 

Die Angaben über die Homosexualität be¬ 
stimmter berühmter Persönlichkeiten werden zu¬ 
sammengestellt und kritisch gesichtet 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

11. Die Frömmigkeit des Grafen Lud¬ 
wig von Zinzendorf; von Pfarrer Oskar 
Pfi6terin Zürich. Leipzig und Wien. Franz 
Deuticke. 8. 122 S. (4 Mk. 50 Pf.) 

Pf. steht auf dem Boden der Freud'sehen 
Hypothesen. Referent verzichtet deshalb auf eine 
Besprechung seiner Arbeit und verweist auf frühere 
Ausführungen an dieser Stelle. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

12. Eine Kindheitserinnerung des Leo¬ 
nardo da Vinci; von Siegmund Freud 
in Wien. Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 
8. 71 S. (2 Mk. 50 Pf.) 

Von dieser Schrift gilt dasselbe was über die 
Arbeit von Pfister (vgl. das vorstehende Referat) 
gesagt wurde. (Bumke (Freiburg i. Br.). 

13. Gutachtliche Seltsamkeiten; von Dr. 

Placzek in Hasenhoide bei Berlin. Leipzig 
1911. Joh. Ambr. Barth. 8. 36 S. (1 Mk.) 

PI. bespricht in diesem kleinen Heft einige der 
häufigsten Irrthümer, die insbesondere in der Be¬ 
gutachtung von Unfallpatienten begangen werden, 
und warnt namentlich vor der falsch verstandenen 
Humanität, mit der in solchen Fällen nicht selten 
auf Kosten der Allgemeinheit ungerechtfertigte 
Wünsche der Verletzten von den Aerzten erfüllt 
werden. Die Darstellung ist klar uud flüssig. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 


Für di« Reduktion verantwortlich : Dr. H. Dlppe Ln Leipzig. — Verlag von S. Hlrzel in Leipzig. 
Druck von Otte Wigand m. b. H., Leipzig. 
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der 

tti* unb auefönbifc0en gefammfen QtUbian. 

Bd. 312. 1911. Heft 2. 


A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie 
des Centralnervensystems im Laufe der Jahre 1909 und 1910. 1 ) 

Heraasgegeben von 

Prof. Dr. L Edinger in Frankfurt a. M. und Prof. Dr. Adolf Wallenberg in Danzig. 


II I. Histologie. 

«) Allgemeines, Hypothetisches, Kritisches, Urher- 
siehten. 

83) Obersteiner, Ueberdio Funktion derNerven- 
zelle. 16. internationaler medicin. Congress in Budapest 
vom 29. August bis 4. September 1909. Sect. f. Neuro¬ 
logie, Kcfer. im Neurol. Contr.-Bl. 1909, p. 1123. 

8-1) Obersteiner, II.. Die Funktion der Nerven¬ 
zelle. Arbeiten a. d. Neurol. Inst. a. d. Universität Wien 
(Prof. H. Obersteiner) XVI11. 2. p. 147. 1910. 

85) Lugaro, E., La fonction de la cellule nerveuse. 

XVI. internationaler Congress für Medicin in Budapest 
vom 29. August bis 4. September 1909. 11. Sektion: 

Neuropathologie. 

86) Wolff, Max, Ueber das Wesen des Neurons. 
Mon.-Schr. f. Psvch. u. Neurol. Erg.-H. Bd. XXVI. 
Festsehr. f. Flechsig, p. 343. 1909. 

87) Heidenhain, Martin, Plasma und Zelle. 
Eine allgemeine Anatomie der lebendigen Masse. 2. Liefe¬ 
rung: Die contraktile Substanz, die nervöse Substanz, dio 
Fadengerüstlehre und ihre Objekte. Mit 1 lithogr. Tafel 
und 395 theilweise farbigen Abbildungen im Text. Jena 
1911. Oustav Fischer. 

88) Marinesco, G., La cellule nerveuse. Paris 
1909. 2 Bde. 262 Abbildungen. 

Ausführliche synthetische Darstellung. 

89) Mott, F. W, Present position of the neurone 
doctrine in relation to neuro-pathology. 7 Fig. 2 Taf. 
Brit. med. Journ. Nov. 13. 1909. 

Historische Darstellung. M. steht ganz auf dem 
Boden dor Neuronen-Theorie. 

90) Ram6n y Cajal, S., Algunas observaciones 
fa vorab les a la hipötesis neurotropica. 13 Fig. Trabajos 
del laboratorio de investigaciones biologicas de la univer- 
sidad de Madrid VIII. 1 o. 2. p. 63. Sept 1910. 


') Fortsetzung; vgl. Jahrbb. CCCXII. p. 1. 
Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft. 2. 
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91) Barbiori, La circulation nerveuso neuroplns- 
matique. Avec 9 fignres. Verhandl. d. anatom. Ge- 
sellsch. a. d. 24. Vers, in Brüssel vom 7.—11. Aug. 1910. 
Anatom. Anzeiger XXXVII. Erg.-H. p. 145. 1910. 

B. hat auf dem Anatomen-Congress in Brüssel wieder 
seine in dem vorigen Bericht wiedergegebenen An¬ 
schauungen vorgetragen von der A natomie, Physiologie und 
Chemie des Nervensystems, insbesondere von dem Kreis¬ 
lauf dos Nouroplasma, von dem Drüsenehanvkter des 
Nervensystems und von der Innervation der Muskeln 
durch die dorsalen Spinalwurzeln. Bezüglich näherer 
Einzelheiten sei auf das Original verwiesen. 

92) Hai 1er, B., Weitere Beiträge zur Lehre von der 
Continuität des Nervensystems. Arch. f. mikroskop. Anat. 
LXXVI. p. 210. 1910. 

Für die Continuitätslehre, als deren Begründer 
H. zu gelten beansprucht Nachweis hauptsächlich 
an den Lateralsträngen der Fische, an den Spinal¬ 
ganglien des Trigeminus und Facialis und dem 
Unterhautnervengeflecht der Forelle, sowie au 
Wirbellosen. H. findet, dass in den Lateralsträngen 
des Rückenmarks hauptsächlich kurxe Bahnen Vor¬ 
kommen. Auch eine so unendlich lange Längs¬ 
bahn, wie die Mauthner’sche Faser, hängt mit dem 
gesammten Rückenmark durch gröbere und zarte 
Aeste zusammen. — Weiteres siehe Original, weil 
zum kurzen Referat nicht geeignet. 

93) Frankfurter, Walter, Die Neurofibrillen¬ 
lehre und ihre Folgerungen im Gegensatz zur Neuronen¬ 
lehre (SammelTeferat). Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 
14. 1910. (Uebersicht.) 

94) Lugaro, E., Une preuve de l’existence des 
neurofibrilles dans l'organisme vivant. Arch. ital. de 
Biol. LI. 3. p. 375. 1909. 
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Edinger und Wallenberg, Anatomie des Centralnervensystems. 


95) Lugaro, E., Ancora intorno all' esistenza delle 
neurofibrille nelle vivente. Riv. di Patol. nerv, e ment. 
XV. 7. p. 393. 1910. 

Polemik gegen Pighini, der die Beweiskraft des 
Experimentes (s. d. vor. Ber.) von L. angegriffen hatte. 

96) VonLcnhossek, M., Ueber die physiologische 
Bedeutung der Neurofibrillen. Anatom. Anzeiger XXXVI. 
p. 257 u. 321. 1910. 

97) Bethe, Albrecht, Die Beweise für die 
leitende Funktion der Neurofibrillen. Anatom. Anzeiger 
XXXVII. p. 129. 1910. 

Polemik nnd Prioritätsanspruch gegenüber vonLen- 
liossek. Den früheren Beweisen für die Funktion der 
Neurofibrillen als allein leitender Elemente des Nerven¬ 
systems fügt B. noch folgenden hinzu: Die Perifibrillär¬ 
substanz lässt sich durch Compression auf weite Strecken 
fast ganz aus den Achsencylindem herausdrängen, ohne 
dass die comprimirte Stelle leitungsunfähig wird, obwohl 
sie dann fast ausschliesslich Neurofibrillen enthält. 

98) Botezat, E., Ueber Sinnesdrüsenzellen und 
die Funktion von Sinnesapparaten. Anatom. Anzeiger 
XXXVII. p. 513. 1910. 

Vertheidigung der Hypothese vom Drüsenzellen- 
Charakter der „sekundären“ (d.i. nicht nervösen) Sinnes¬ 
zellen (,, Sinnesdrüsemellen“) gegen Kolmer, der für 
ihre Genese aus Nervenzellen eintritt. Nicht die Fibrille, 
sondern die Perifibrillärsubstanz ist das reizleitende 
Element. 

99) G o 1 gi, C., Le substratum anatomique des fonc- 
tions psychiques et sensorielles. Ned. Tydscbr. for Gc- 
neesk. LIV. (1), p. 1196. 1910. [Dem Ref. nicht zugäng¬ 
lich.] Ref. in Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. I. 5. 
(Referate) p. 321. 1910. 

Gegen die Neurouenlehre. Gemeinsame Wirkung 
ganzer Zellencomplexe oder Provinzen auf die Endorgane 
und umgekehrt ist die Basis des psychischen Geschehens 
(„pensee anatomique“). 

100) Golgi, Camille, Evoluzione delle dottrine 
c delle conosconze intorno al substrato anatomico delle 
funzioni psichiche e sensitive. Atti di soc. Ital. pro- 
gresso scienze. 3. Riun. Padoval909. Roma 1910. p. 69. 
[Dem Ref. nicht zugänglich.] 

101) Herriok, C. Judson, The evolution of in- 
telligence and its organs. Science N. S. XXXI. Nr. 784. 
p. 7. January 7. 1910. 

102) D erselbe, The relations of the central and 
peripheral nervous Systems in phylogeny. 

Weitere Ausführung der im vorigen Bericht erwähn¬ 
ten Nutzanwendungen der Gaskell’schen funktionellen 
Gliederung der Centralorgane für die Entwickelung der 
Funktionen, insbesondere des Bewusstseins innerhalb des 
Centralorgans. 

103) Rädl, Em., Ueber specifisch differencirte 
Leitungsbahnen. Mit 9 Abbildungen. Anatom. Anzeiger 
XXXVI. p. 385. 1910. 

104) Spitzer,Alexander, Ueber die Kreuzung 
der centralen Nervenbahnen und ihre Beziehungen zur 
Phylogenose des Wirbelthierkörpers. Leipzig u. Wien 
1910. Franz Deuticke. 1 Tafel und 9 Textfiguren. 

h) Enlwickelungsgesehichte des Nervensystems, der 
Fasern nnd Zellen , Missbildungen. 

105) Parker, G. H., The phylogenetic origin of the 
nervous System. Anat Record IV. 2. p. 51. 1910. 

106) Parker, G. H., The reactions of sponges, 
with a consideration of the origin of the nervous System. 
3 Fig. Journ. of experim. Zoölogy VIII. 1. p. 2. 1910. 

107) Parker, G. H., The origin of the nervous 
System and its appropriation of effectors. I. Independent 
effectors. Populär Sc. Monthley. July 1909. 

108) Parker, G. H., The origin of the nervous 
system and its appropriation of effectors. H. Receptor- 
effector Systems. Populär Sc. Monthley. August 1909. 


Digitized by Google 


109) Parker, G. H., The origin of the nervous 
System and its appropriation of effectors. III. Central 
nervous organs. Populär Sc. Monthley. September 1909. 

110) Parker, G. H., The origin of the nervous 
System and its appropriation of effectors. IV. The appro¬ 
priation of effectors. Populär Sc. Monthley. 0ctoberl909. 

111) Held, Hans, Die Entstehung des Nerven¬ 
gewebes. Leipzig 1909. Joh. Ambr. Barth. Mit 275 Ab¬ 
bildungen auf 53 Tafeln. 

112) Hoven, Henri, Sur l’histogenöse du Systeme 
nerveux peripherique chez le poulet. Arch. de Biol. 
XXV. p. 427. 1910. 

113) Sch aeppi, Th., Kritische Bemerkungen zur 
Frage nach der Entstehung der Nerven. Anatom. 
Anzeiger XXXV. p. 81. 1909. 

Harrison’s Transplantations-Experimente be¬ 
weisen nichts gegen die Hensen'sche Lehre von den 
ursprünglichen plasmatischen Zellenverbindungen. 

114) Mac Cardy, H. M„ The early development of 
neurofibrillae and nerve function. Science XXIX. p. 717. 
1909. (Vorl. Mittheil.) 

Bei Larven von Amblystoraa und Rana entwickeln 
sich die Neurofibrillen zuerst in den Opticusfasern und 
den Retina-Elementen, lango bevor diese zur normalen 
Funktion gelangen. Sie scheinen so gut wie gleichzeitig 
mit dem Auswachsen der Nervenfasern zu entstehen. 

115) Harrison, Ross Granville, The deve¬ 
lopment of peripheral nerve fibers in altered snrroundings. 
1 Taf. u. 4 Fig. Arch. f. Entwickelungsmechan. d. Organ. 
XXX. (Festschr. f. Roux) 2. Th. p. 15. 1910. 

Funktionelle Thätigkeit ist für die Entwickelung der 
ersten Nervenfasern nicht wichtig, denn nach Excision 
eines Stückes Medullarrohr bei Ranalarven wachsen u. a. 
Nervenfasern in das an dessen Stelle tretende Mesenchym 
oder Blutgerinnsel hinein; desgl. von transplantirten 
Meduliarrohrtheilen. 

116) Harrison, Ross Granville, Theontgrowth 
of the nerve fiber as a mode of protoplasmic movement. 
32 Figuren, 3 Tafeln. Journ. of experim. Zoölogy IX. 4. 
p. 787. December 1910. 

117) Burrows, Montrose T., The growth of 
tissues of the chick embryo outside the animal body, 
with special reference to the nervous System. 14 Figuren, 
5 Tafeln. Journ. of experim. Zoölogy X. 1. p. 63. 1911. 

Unter der Leitung von Harrison konnte B. Theile 
von Hühnerembryonen längere Zeit im Plasma von Blut 
erwachsener Hühner am lieben erhalten und nachweiseo, 
dass die von dem Nervenrohr auswachsenden Fasern 
specifischc NervenfSrbung annehmen und auch histo¬ 
logisch den Charakter normaler embryonaler Nerven¬ 
fasern besitzen. Sie wachsen unabhängig von äusseren 
Einflüssen. 

118) Shorev, MardanL., A study of the diffo- 
rentiation of neuroblasts in artificial culture media. 
10 Figuren. Journ. of experim. Zoölogy X. 1. p. 85. 
January 1911. 

Sh. brachte Neuroblasteu vonNecturusin ein Medium, 
das Fleischextrakt enthielt (4000 ccm Wasser, 40 g Pepton, 
20gKochsalz, 12gFleischextrakt, 560gGelatine, Neutra¬ 
lisation mit Natronlauge, Kochen, Zusatz von 40ccm 
lproc. Salzsäure) und konnte dann ein Auswachsen von 
Nervenfasern beobachten; dieses blieb aus, sobald der 
F’leisehextrakt fortgelassen wurde. Daraus schliesst S h., 
dass metabolische Produkte von Muskelendorganen zur 
Di fferenzirungderNeuroblasten, insbesondere zur Nerven¬ 
faserbildung nothwendig sind, dass die Neuroblasteu also 
nicht die Fähigkeit der Selbstdifferenzirung besitzen. 

119) Shorey, M. L„ The effect of tle destruction 
of peripheral areas on the differentiation of the neuro¬ 
blasts. Journ. of experim. Zoölogy VII. 1. p. 25. 1909. 

Exstirpationsversucbe von Extremitäten bei Hühner¬ 
embryonen in verschiedenen Entwickelungsstadien und 
bei Amphibien zeigten, dass dabei keine Degeneration von 
Ganglienzellen in den Centralorganen stattfindet, sondern 
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lediglich eine Störung der Differenzirung. Die moto¬ 
rischen Neuroblasten entwickeln sich beim Fehlen der 
peripherischen Endorgane wohl nicht durch Selbstdiffe- 
renzirung, sondern, weil sic von den Endorganen benach¬ 
barter Soniiten gereizt werden. 

120) Schmidt, Zur Frage der Entwickelung der 
Neurofibrillen im Nervensystem des Menschen. Obosr. 
psich. II. 1908. NachRef. im Neuro!. Centr.-Bl.XXVIll. 
p. 642. 1909. 

Ramön y Cajal'sehe Fibrillenfärbung bei 4 Em¬ 
bryonen (3, 5, 6 Monate) lehrte, dass die ersten Fibrillen 
in den motorischen Vorderhomzellen und Spinalganglien- 
zcllen auftreten, dann in den Hirnnervenkernen, später 
in den Rindenzellen und den sensiblen Abschnitten des 
Hiinstmnmes. Fibrillenentwickelung tritt analog der 
Myelinentwickelung zuerst in den peripherischen Proto- 
neuronen auf. 

121) Dürken, Ueber das Verhalten des Nerven¬ 
systems nach Exstirpation der Extremitätenanlagen beim 
Frosch. Nachrichten von der Kgl. Gesellschaft d. Wissen¬ 
schaft. zu Göttingen. Mathem.-physik. Kl. p. 133. 1910. 

Nach Amputation der Extremitätenanlage konnten 
Veränderungen in allen Theileu des peripherischen und 
centralen Nervensystems nachgewiesen werden. 

122) Kerr, J. Graham, 1) Remarks upon certain 
points connected with evolutionary theory. 2) The deve¬ 
lopment of the peripheral nerves of vertebrates. Proceed. 
of the Royal Physic. Soc. of Edinb. Session 1909/1910. 
Presidential address 1909. 

123) Zander, Ueber coll&terale Innervation der 
äusseren Haut und die Bildung der peripheren Nerven. 
82. Vers. Deutscher Naturforscher u. Aerzte in Königs¬ 
berg vom 18. bis 24. Sept. 1910. Refer. im Neurol. 
Centr.-Bl. XXIX. p. 1230. 1910. 

Die peripheren Nerven wachsen aus dem Central¬ 
organ aus. 

124) vonLeonowa.Frau, Entwickelung, W achs- 
thum und Verhalten der Neurofibrillen der Calcarina- 
rinde im N i s s 1 - Alkohol-Seifenmethylenblau-Präparat, 
im Zusammenhang mit der Entwickelung der färbbaren 
Substanzen. 81. Vers. Deutscher Naturforscher u. Aerzte 
in Salzburg vom 19.bis25.Sept. 1909. Sektion f. Neurologie 
u. Psvchiatrie. Ref. Neurol. Centr.-Bl. XXVIII. p. 1103. 
1909.' 

Oecipitalrinde Neugeborener bis 6 Monate alter Kin¬ 
der. Beim Neugeborenen nur Neuroblasten und Ueber- 
gangsformen. Bai 11 arger'scher Streifen sehr früh 
angelegt. Vacuolenartiges Gebilde innerhalb der Neuro¬ 
blasten beim Neugeborenen geht im 3. Lebensmonat in 
stets breiter werdende, sich gegenseitig verflechtende 
Streifen über, die Fibrillen hervorgehen lassen. 

125) von Leonowa von Lange, 0., Zur 
pathologischen Entwickelung des Centralnervensystems. 
(Die Sinnesorgane und die Ganglien bei Anencephalie). 
Zweiter Fall von Anencephalie, combinirt mit totaler 
Amyelie. (Neue Beitiäge.) Arch. f. Psychiatr. XLVI. 
p. 150. 1909. (Hierzu 1 Tafel.) 

Trotz völligen Fehlens des Gehirns nnd Rückenmarks 
waren wieder die öpinalganglien mit den sensibeln Nerven 
und hinteren Wurzeln sowie die Muskeln vollständig 
normal entwickelt. 

126) Bien, Gertrud, Zur Anatomie des Central¬ 
nervensystems von Doppelmissbildungen (Cephalothora- 
copagns). Mit 6 Abbildungen im Text. Arb. a. d. Neu- 
rolog. Inet. a. d. Universität Wien (Prof. H, Obersteiner) 
XVIII. 1. p. 118. 1909. 

127) Schellenberg, K., Ueber hochdifferenzirte 
Missbildungen des Grosshims bei Hausthieren. Ein Bei¬ 
trag zur vergleichenden pathologischen Anatomie der Ent¬ 
wickelungsstörungen des Centralnervensystems. 39 Fig. 
Arb. a. d. Hirnanatomischen Inst, in Zürich (interaka¬ 
demisches Hirninstitut), herausgegeb. von Prof. C.v.Mo- 
nakow III. p. 1.1909. 
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Genaue Beschreibung der Entwickelungsstörungen 
des Grosshirns bei einem Schwein mit Porencephalie, 
einem Kalb mit Mikrocephalie und einem Kalb mit halb¬ 
seitigem Hydrocephalus. 

128) Mall, Franklin P., On several anatomical 
Charakters of the human brain, said to vavy according to 
race and sex, with especial reference to the weight of 
the frontal lobe. Amer. Journ. of Anat. IX. 1909. (Zu 
Capitol IVb.) 

c) Rcgemmtionsvorgiinge an Nervenfasern und 
Ganglienzellen. 

129) Lewis, WarrenH., Localization and rege- 
neration in the neural plate of amphibian embryos. Mit 
11 Figuren. Anat. Record IV. 5. May 1910. 

Die primäre Neuralplatto von Froschembryonen be¬ 
sitzt einen hohen Grad der Selbstdifferenzirung bei Trans¬ 
plantationen und der Regeneration nach Entfernung ein¬ 
zelner Theile. 

130) Wilson, J. Gordon, The present position 
of the theory of autoregeneration of nerves. Anat. Record 
III. 1. p. 27.1909. 

Versuche mit Nervendurchschneidung au jungen 
Hunden ergaben Autoregenerationserscheinungen am 
peripherischen Stumpfe, für deren Zustandekommen das 
Neurilemm eine grosse prüparatorische Rolle spielt. Die 
sogen. „Axialstrangfasern“, die bisher für das letzte 
Stadium des Degenerationsprocesses angesehen wurden, 
sind als Regenerationsvorgang zu deuten. Sie treten un¬ 
abhängig von der Vereinigung der beiden Stümpfe ein. 

131) Harrison, R. G., Regeneration of peripheral 
nerves. Amer. Journ. of Anat. VII. 4. 1908. 

Froschversuche. Schnelle Degeneration und plas¬ 
matische Vereinigung des peripherischen und centralen 
Endes, langsame Regeneration. Keine Autoregeneration. 

132) Alzheimer (München), Ueber die Degene¬ 
ration und Regeneration an der peripherischen Nerven¬ 
faser. 35. Wandervers. d. südwestdeutschen Neurolog. 
u. Irrenärzte in Baden-Baden am 28. u. 29. Mai 1910. 
Arch. f. Psych. XLVII. p. 980. 1910. — Neurol, Centr.- 
Bl. p. 715. 1910. 

133) Pariani, Carlo, Ricerche sullarigenerazione 
dei nervi. 6 Fig. Riv. di Patol. nerv. e. ment. XV. 2. 
p. 73. 1910. 

Resektionen vorderer und hinterer Wurzeln sowie 
Rückenmarkdurchschneidungen bei Hunden. Unter¬ 
suchung nach Donaggio, Lugaro und Ramön y 
Cajal: Die centralen Fa9erstümpfe wachsen auch ohne 
Contakt mit den peripherischen selbständig aus, gehorchen 
also einem centralen Impuls. Die Veränderungen der 
Ursprungszellen, nach Durchschneidung ihrer Axionen, 
sind ebenfalls vom Contakt mit dem peripherischen 
Stumpfe unabhängig, dagegen besteht eine gegenseitige 
Abhängigkeit von Modifikationen der Zellen und der von 
ihnen entspringenden Wurzelfasern — ein weiterer Be¬ 
weis für die Nauronentheorie. 

134) Perroncito, Aldo, Sulla rigenerazione dei 
nervi: risposta ad AlbrechtBethe. Boll. Soc, med,- 
chir. Pavia XXH. 4. p. 237. 1908. [Dem Ref. nicht zu¬ 
gänglich.] 

135) Perroncito, Aldo, Zur Frage der Nerven- 
regeneration. Beobachtungen und neue Experimente. 
Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. XLIV. p. 574. 
1906. 

Polemik gegen Be the; neue Beweise gegen die 
Autoregeneration. 

136) Perroncito, Aldo, Ueber die Zellen beim 
Degenerationsvorgang der Nerven. 1 Tafel. Folia neuro- 
biolog. III. 3. p. 185. 1909. 

137) Walther, F. K., Ueber den Einfluss der 
Schilddrüse auf die Regeneration der peripheren mark- 
haltigen Nerven. Mit 4 Tafeln. Ztschr. f. Nervenhkde. 
XXXVIII. p. 1.1909. 
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Exstirpation der Schilddrüse bedingt bei Kaninchen, 
wenn sie vollständig ist, starke Hemmung der Degene- 
rations- und Regenerationsvorgänge der peripherischen 
markhaltigen Nerven. Es besteht ein specifischer Ein¬ 
fluss der Schilddrüse auf centrale Ganglienzellen und die 
Zellen der Sch wan n'sehen Scheide. Fütterung mit 
Thyreoidin hebt die Hemmung auf. Die Hypophyse 
thyreoidektomirter Kaninchen vergrössert sich. 

138) Marinesco, G. et J. Minea, Sur les meta- 
morphoses des nerfs sectionnes. Compt, rend. Soc. de 
Biol. LXVIII. 12. p. 626. 1910. 

Nach Duvchschneidung, bez. Ausreissen des Ischia- 
dicus oder Hypoglossus bei Hunden, Kaninchen und 
Katzen treten nicht nur im centralen Stumpf, sondern 
auch im peripherischen Ende Reaktionserscheinnngen auf. 
Die Intensität der letzteren ist abhängig von dem funktio¬ 
nellen Zustande des Nerven und von Nebenumständen 
(Inamtion, Exstirpation der Thyreoidea, pathologische Zu¬ 
stände verlangsamen Degeneration und Regeneration). 

139) Goldfarb, A. J., The influence of the ner- 
vous System in regeneration. 23 Fig. Journ. experim. 
Zoölogy Philadelphia VII, p. 643. 1909. — Derselbe, 
Röle of the nerve System in regeneration in Earthworm 
and Newt. Science XXIX. p. 712. 1909. (Vorläuf. Mit¬ 
theilung. Dem Ref. nicht zugänglich.) S. Zoolog. Jahres¬ 
bericht 1909, Vertebrata p. 15. 

140) Sala, Guido, Ueber die Regenerations¬ 
erscheinungen im centralen Nervensystem. Mit 1 litho- 
graph. Tafel. Anatom. Anzeiger XXXIV. p. 193. 1909. 

141) Sala, G., Sui fatti rigenerativi nel sistema 
nervoso centrale. 2. Congreeso della Societä Italiana di 
Neurologia (Genova 21—23 Ottobre 1909). Ref. Rivista 
Neuropatol. Hl. 6 u. 7. p. 177. 1909. 

Beschreibung merkwürdiger Modifikationen der 
Axencyiinder in den Pyramidenzellen, die der Läsions¬ 
stelle in der Hirnriude benachbart sind und als Regene- 
rationsprocess aufgefasst werden müssen. 

142) Sala, G. e G. Cortese, Sui fatti si svolgono 
nel midollo spinale in seguito allo strappo delle radici. 
2. Congresso della Societä Italiana di Neurologia (Genova 
21—23 Ottobre 1909). Ref. Rivista Neuropatol. III. 6 u. 
7. p. 177. 1909. 

Nach Ausreissen des Ischiadicus treten bei 48 Stun¬ 
den bis 2 Monate am Leben erhaltenen Thieren in der 
unmittelbaren Nähe der Verletzung degenerative Processe 
am Axencyiinder auf, dagegen Regenerationsvorgänge in 
den Vorderhörnern und längs des intraspinalen Wurzel¬ 
verlaufes. 

143) Sala, Guido und Giuseppe Cortese, 
Uober die im Rückenmark nach Ausreissung der Wurzeln 
eintretenden Erscheinungen. 2 Tafeln, 7 Textfiguren. 
Folia neuro-biolog. IV. 2. p. 63. 1910. 

Fibrillenfärbungen nach Ausreissen des Ischiadicus 
bei Kaninchen, Katzen und Hunden zeigten die verschie¬ 
denen Stadien der Degeneration und Regeneration in 
Ganglienzellen und Nerven, deren Einzelheiten im Original 
einzusehen sind. Merkwürdig sind unter anderem schein¬ 
bare Ortsveränderuugen intracellularer Fibrillen (Heraus¬ 
treten aus dem Zollenkörper) bei gleichzeitiger excentri¬ 
scher Kernverlagerung. 

144) Sala, Guido, Zu meiner Arbeit „Ueber die 
Regenerationserscheinungen im centralen Nervensystem“. 
Anatom. Anzeiger XXXIV. p. 583. 1909. 

Prioritätsdiskussion mit Marinesco. 

145) Marinesco, M. G., Reponse n M. Guido 
S a 1 a, ä propos de son travail: Ueber die Regenerations¬ 
erscheinungen im centralen Nervensystem. Anatom. 
Anzeiger XXXIV. p. 443. 1909. 

Erwiederung auf Sala’s Prioritätsanspruch. 

146) Bielschowsky, M., Ueber Regenorations- 
erscheinungen an centralen Nervenfasern. Journ. f. 
Psych. u. Neurol. XIV. 3—4. 1909. 7 Textfiguren. 

Bei luetischen Spinaltumoren finden sich u. a. rege- 
nerirte Nervenfasern, die nicht von exogenen Wurzel¬ 
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fasern, sondern von Rückenmarksfasern abstammen. 
Den Anbauzellen des Centralnervensystems überträgt B. 
die Rolle von Anbauzellen der Fasern. Auch hier ist die 
Regeneration häufig die früheste Ausdrucksform der 
Nekrobiose. 

147) Rossi, 0., Fenomeni di rigenerazione del 
sistema nervoso centrale. 2. Congresso della Societä Ita¬ 
liana di Neurologia (Genova 21—23 Ottobre 1909). Ref. 
Rivista Neuropatol. III. 6 u. 7. p. 181. 1909. 

Beschreibung der Regenerationsvorgänge im Rücken¬ 
mark und im Opticus nach Wurzel- und Opticus-Durch- 
schneidungen, im Centralorgan jüngsterThiereund lethar¬ 
gischer Schlangen. Da eine Verdickung der Fibrillen 
Hand in Hand mit Neubildungsvorgängen bei Schlangen 
im Zustande derLethargie geht, soistdie Deutung Tello's 
und Ramön y Cajal's unwahrscheinlich, dass diese 
Verdickung der Ausdruck des Ruhezustandes der Zelle ist. 

148) Rossi, Ottorino, Sopra ad alcune appa- 
renze morfologiche che si riscontrano nelle cellule ner¬ 
vöse del midollo in vicinanza di ferite asettiche sperimeu- 
tale provocate. Mit Fig. Riv. di Patol. nerv, o ment 
XIV. 8. p. 356. 1909. [Pathologisch.] 

149) Rossi, 0., Processus regeneratifs et degene- 
ratifs consecutifs ä des blessures asoptiques du Systeme 
nerveux central. Moelle epiniere et nerf optique. Resume 
de Tauteur. Arch. Ital. de ßiol. LI. 3. p. 413.1909. 

150) Ramön y Cajal, S., Algunos experimentos de 
conservaciön y autolisis del tejido nervioso. Nota pre- 
ventiva. Con 3 grabados. Trabajos del laboratorio de 
invostigaciones biolögicas de la universidad de Madrid 
VIII. 3 u. 4. p. 137. Diciembre 1910- 

151) Ramön y Cajal, S., Observaciones sobre la 
regeneracion de la poreiön intramedular de las raices 
■sensitivas. Trabajos del laboratorio de investigaciones 
biolögicas de la universidad de Madrid VIII. 3 u. 4. p. 177. 
Diciembre 1910. 

152) Ramön y Cajal, S., Algunos hechos de 
regeneracion parcial de la substancia gris de los ceutros 
nerviosos. 11 Figuren. Trabajos del laboratorio de in¬ 
vestigaciones biolögicas de la universidad de Madrid VIU. 
3 u. 4. p. 197. Diciembre 1910. 

153) Perrero, Emilio, Contributo allo Studio 
della rigenerazione delle fibre nervöse del sistema ner¬ 
voso centrale. Riv. di Pat nerv, e ment. XIV. 5. p. 193. 
1909. 

P. hat in einem Falle von traumatischer Rücken¬ 
markverletzung 29 Tage nach der Läsion deutliche Er¬ 
scheinungen von Faserregeneration, und zwar nicht nur 
an den Wurzeln, sondern auch an den centralen Fasern 
gesehen. Die neuen Fasern wuchsen vom centralen 
Stumpfe aus. P. ist Anhänger der H i s 'sehen Lehre, des 
„Mcnogenismus“. 

154) D’Abundo, G., Dottrina metamerica e rige¬ 
nerazione conseeutiva allo strappo contemporaneo del 
prolungamento midollare di molteplici gangli interverte- 
brali nei primi tempi della vita estra-uterina. 24 Figuren. 
Riv. Ital. di Neuropatol., Psych. ed Elettroter. I. 8. 1909. 

155) D’Abundo, G., Di nuovo sui potere rigene- 
rativo del prolungamento midollaro dei gangli interverte- 
brali nei primi tempi della vita extrauterina. MitFiguren. 
Riv. Ital. di Neuropatol., Psych. ed Elettroter. 2. p. 289. 
1909. [Dem lief, nicht zugänglich.] 

156) Maccabruni, Francesco, II processo di 
degenerazione dei nervi iiegli innesti omoplastici edetero- 
plastici. Bollet. dell. Societä medic. - Chirurg, di Pavia. 
Comm. fatt. nella sedut. dei 15 Lnglio 1910. 

DerDegenerationsprocess bei homoplastischer Trans¬ 
plantation peripherischer Nerven (d. h, beim gleichen 
Thiere) unterscheidet sich nicht wesentlich von dem bei 
heteroplastischer (bei anderen Thieren derselben oder 
einer anderen Art). 

157) Schiemann, Lina, Ueber Regeneration im 
Gehirn. Experimenteller Beitrag. Inaug.-Diss. Würz¬ 
burg 1908. Ref. im Biophysikal. Ceutr.-Bl. p. 636. 190S. 
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Beobachtung der Heilungsvorgänge nach aseptischen 
Agarinjektionen in die Hirnsubstanz junger Kaninchen. 
Betheiliguug lymphocytoider und leukocytoider Wander¬ 
zellen, Körnchenzellen und Kiesenzellen an der Resorption 
und Heilung. Keine mitotische Vermehrung der Gang¬ 
lienzellen, sondern degenerative Kerntheilungen. 

158) Pfeifer, Ueber die traumatische Degeneration 
und Regeneration des Gehirns erwachsener Menschen. 
Mit 9 Abbildungen im Text. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 
XII. 2. 3. p. 96. 1908. 

Die nach Hirnpunktionen gefundenen Veränderungen 
im Grosshirn lassen darauf schliessen, dass eine Regene¬ 
ration centraler Rasern auch bei Erwachsenen zu Stande 
kommt, dass sie ihren Ausgang von den centralen Stüm¬ 
pfen nimmt und dass die regenerirten Fasern durch Um¬ 
hüllung mit Markscheiden funktionsfähig werden können. 

159) Knick, Arthur, Ueber die Histologie der se¬ 
kundären Degeneration im Rückenmark. Mit 1 farbigen 
Tafel. Journ. f. Psychol. u. Neurol. XII. 1. p. 20. 1908. 

' Die Neuroglia tritt an die Stolle der zerfallenen Ner¬ 
venfasern, deren Reste von besonderen „Gitterzellen“ 
zerkleinert und (besonders beim Menschen) durch Aus¬ 
wanderung in die Lymphscheideu der Gefits.se beseitigt 
werden. Bestätigung älterer Beobachtungen. 

160) Dustin, A. P., Le röle des tropismes et de 
l’odogenese daos la regeneration du Systeme nerveux. 
3 Tafeln. Arch. de Biol. XXV. 2. 3. p. 269. 1910. 

161) Schreiber, J., u. Wengler, F., Ueber 
Wirkungen des Scharlachöls auf das Auge, speciell auf 
die Netzhaut. Mitosenbildung der Ganglienzellen. Aich, 
f. Ophthalmol. LXXIV. 1. 1910. 

Die nach Injektion von Scharlachöl in die Vorder¬ 
kammer, bez. in den Glaskörper (Kaninchen, Hunde) auf¬ 
tretenden Mitosen der Ganglienzellenschicht werden als 
„Ansätze zur Regeneration“ aufgefasst. 

162) Marcora, F., Sur los alterations de l’appareil 
reticulaire interne des cellules nerveuses raotrices, conse- 
cutives ä des lesions des nerfs. 1 Taf. Arch. ital. de 
Biol. LHI. 3. p. 346. 1910. 

163) Marcora, Ferruccio, Sülle alterazioni dell’ 
apparato reticolare intemo delle eellule nervöse motrici 
consecutive a lesione dei nervi. ITaf. Riv. di Patol. nerv, 
e ment. XV. 7. p. 393. 1910. 

Pathologisch: Bestätigung der grossen Widerstands¬ 
fähigkeit des Fibrüleunetzes. 

d) Zellenstruktur, Fibrillen, Netze, Verbindungen. 

164) Mayr, Emil, Einige Versuche über den phy¬ 
sikalischen Bau der Nervenzellen. Journ. f. Psychol. u. 
Neurol. XV. p. 257. 1910. 

165) Liesegang, Raphael Ed., ZurKenntniss 
der colloiden Eigenschaften des Gehirns. Ztschr. L allg. 
Pliysiol. XI. 4. p. 347. 1910. 

Vermehrter Säuregehalt bedingt Quellung und da¬ 
durch Volumvergrössornng des ganzen Gehirns, der Gang¬ 
lienzellen und Gliazellen. Alzheimer’s „amoeboide“ 
Form der Gliazellen beim pathologischen Abbau kommt 
auch durch Quellung zu Stande. 

166) Capparelli, A., Sulla struttura delle eellule 
dei centri nervosi spinali degli animali superiori. Atti 
della Accadem. Gioenia di Scieuce naturali in Catania 
S. 5a, I. Catania 1909. [Dem Ref. nicht zugänglich. Ref. 
in Folia neuro-biolog. 111. p. 502. 1910.] 

Die Ergebnisse von C. sind gegründet auf seine in 
früheren Berichten geschilderte Methode der erhitzten 
Deckglas-Quetschpräparate. 

167) Capparelli, A,, Sui rapporti di continuitä 
delle eellule nervöse nei centri nervosi dei mammiferi a 
completo sviluppo. Atti della Aecad. Gioenia di Science 
naturali iu Catania, S. 4a, XX. 1908. [Dem Ref. nicht 
zugänglich. Bef. in Folia neuro-biolog. III. 6. p. 502. 
1910.] 

168) Capparelli, A., Sull’esistenza nel sistemo 
nervoso centrale degli animali superiori di alcuni corpi a 


contenuto mielinico e nei rapporti di questi corpi con i 
prolungamenti protoplasmatici delle eellule nervöse. Atti 
della Aecad. Gioenia diScieDce naturali in Catania, Serie4a, 
XX. Catania 1908. [Dem Ref. nicht zugänglich. Ref. 
in Folia neuro-biolog. HI. 6. p. 502. 1910-J 

169) Besta, Carlo, Ricerche sulla natura della 
eolorabilita primaria dei tessuto nervoso. Rivista speri- 
mont. di Freniatr. 36. p. 53. 1910. 

170) Besta, Carlo, Ricerche sulla eolorabilita pri¬ 
maria degli elementi nervosi embrionali. Rivista di Patol. 
nerv, e ment. XIV. 3. p. 97. 1909. 

B. hat Theile des Central ne rvensystems von Em¬ 
bryonen nach Lugaro’s Methode auf ihre Färbbarkeit 
(Bethe) geprüft. Er fand dabei, dass die Anlage der 
Nissl-Körper schon zu gleich früher Zeit vorhanden 
ist, wie die der Neurofibrillen. Dabei verhalten sich schon 
sehr früh die Neuroblasten anders als die Epcndymzellen 
und Gliazellen, es müssen also bereits chemische Diffe¬ 
renzen vorhanden sein. Ebenso findet sich Bethe’s freie 
und eombinirte Substanz (Fibrillensäure) bereits in den 
ersten Stadien der Entwickelung. 

171) Joris, Hermann, Les voies conductrices 
neurofibrillaires. 20 Fig. 5. Congres Beige de Neurol. 
et de Psychiatrie, Mons, 25.—26. Sept. 1909. Bruxelles, 
Irnpr. med. et scient. Severeyns. 58 pp. 

172) Joris, Hermann, Les voies conductrices 
neurofibrillaires. Journ. de Neurol. Sept. 1909. (Ueber- 
sicht.) 

173) Schaffer, Karl, Ueber die Anatomie und 
Klinik der Tay - SaeAs’schen amaurotisch - familiären 
Idiotie mit Rücksicht auf verwandte Formen. Mit 24 Text¬ 
figuren. Ztschr. f. d. Erforsch, u. Bebandl. d. jugendl. 
Schwachsinns III. p. 1. 1909. 

174) Donaggio, Die Pathologie des fibrillären endo- 
ccllulären Netzes der Nervenelemente. 16. internatio¬ 
naler med. Congress in Budapest vom 29. August bis 
4. Sept. 1909. Sekt. f. Neurol. Ref. im Neurol. Centr.- 
Bl. p. 1125. 1909. 

175) Gurewitsch, Zur Morphologie des Fibrillen¬ 
apparates der Nervenzelle im normalen und pathologischen 
Zustande. Obosr. psich. 1908. 4. Nach einem Ref. im 
Neurol. Centr.-Bl. p. 642. 1909. 

Conform mit Donaggio wird ein von langen, un- 
verästelten Fibrillen unabhängiges centrales Fibrillennetz 
angenommen. Pericelluläre Golgi-Netze sind Glia. 
Lange Fibrillen sind gegen Schädigungen widerstands¬ 
fähiger als das Fibrillennetz. 

176) Ludlum, S. A. W., Studie« in neurofibrils. 
Med. Bull. University of Pennsylvania March 1909. 

Nichts Neues: Fibrillenfärbung in normalen und pa¬ 
thologischen Zustauden. 

177) Besta, Carlo, Sul reticolo periferico della 
cellula nervosa nei mammiferi. 2 Taf. Internat. Mon.- 
Schr. f. Anat. u. Physiol. XXVII. 7-9. p. 402. 1910. 

178) Kat 6 Hisayoshi, Zur Netzstruktur der 
Neurofibrillen. 2 Tafeln. Folia neuro-bioiog. III. 1. 
p. 21. 1909. 

Untersuchungen mit eigener Methode an Yorder- 
horn-, Kloinhim- und Pyramiden zellen der Katze und des 
Hundes ergaben, dass alle Fibrillen in der Zelle sich an 
der Bildung eines Netzes betheiligen, eines oberfläch¬ 
lichen und oines centralen. In deD Zellenfortsatzen 
theilen sich Fibrillenzüge und anastomosiren zuweilen. 
Die Netze sind keine Kunstprodukto, da sie auch bei Vor- 
fixation bestehen bleiben. 

179) Donaggio, A., Su di una serie di fissanti 
dei sistema nervoso. 2. Congressu della Societä ltaliana 
di Neurologia (Genova 21.—23. Ottobre 1909). Ref. 
Rivista Neuropatologica HI. 6—7. p. 185. 1909. 

Zur Darstellung des endocellulären Netzes können 
verschiedene Fixationsmittel benutzt werden, ohne die 
Form des Netzes zu verändern, ein weiterer Beweis für 
seine Resistenz wie sie längst bekannt ist. 
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180) Legendre, R., Recherches sur le reseau in¬ 
terne de Qolgi des eellnles nerveuses des ganglions 
spinaux. Compt. rend. de la Soc. de Biol. LXVIIT. 1. 2. 
p. 20. 44. 1910. 

Zwischen dem „Apparat» reticolare interno“ von 
Golgi unddenNissl - Körpern bestehen morph ologische, 
chemische und funktionelle Analogien. . Vielleicht sind 
beide identisch. 

181) Collin. Remy et Maurice Lucien, Ob- 
servations sur le reseau interne de Golgi dans les cellules 
nervouses des mammiferes. 7 Figuren. Coinpt. rend. 
de l'Assoc. des Anat. 11. reunion, Nancy p. 238. 1909. 

182) Collin, Remy et MauTice Lucien, Sur 
les rapports du reseau interno de Golgi et des corps de 
Nissl dans la cellule nerveuse. Bibi. Anat. XIX. 3. 
p. 123. 1909. 

Das endocelluläre Golgi-Netz hat nichts mit den 
Nissl- Körpern zu thun. 

183) Marcora, Ferruccio, Sui rapportitraappa- 
rato reticolare interno e corpi di Nissl negli elementi 
nervosi. Bollet. della Soc. Medico-Chirurgica di Pavia 
Comm. fatta n. sedut. del 26. Marzo 1909. 

184) Marcora, Ferruccio, Ueber die Bezie¬ 
hungen zwischen dem Binnennetze und den Nissl’schen 
Körperchen in den Nervenzellen. Mit 1 Abbildung. 
Anatom. Anzeiger XXXV. p. 65. 1909. 

185) Bialkowska, Wanda u. Kulikowska, 
Zofia, Ueber den Qolgi- Kopsch’sehen Apparat der 
Nervenzellen bei den Hirudineen und Lnmbricus. Mit 
1 Tafel u. 4 Textfiguren. Anatom. Anzeiger XXXVI11. 
p. 193. 1911. 

Golgi-Kopsch’s intracellulärer Netzapparat wurde 
bei Hirudo und Lumbricus sowohl in Ganglienzellen, wie 
auch in Gliazellen dargestellt. Er hat mit H o 1 m g r e n ’s 
gliösem Trophospongiumapparat nichts zu thun. Häufig 
findet sich ein perinucleärer medialer Theil des Netzes 
abgetrennt von einem lateralen. 

18G) Weigl, R., Ueber den Gölgi-Kopsch'schun 
Apparat in den Ganglienzellen der Cepbalopoden. 2 Taf. 
Bull, de l’Acad. des Sc. de Cracovie, CI. des Sc. math. et 
nat., Serie B, Sc. nat. p. 691. 1910. [Dem Bef. nicht zu¬ 
gänglich.] 

187) Retzius, Gustaf, Die .FYaenfacf sehe Silber- 
zeichnung an den Spinalganglienzellen. 3 Figuren. Biol. 
Untersuchungen N. F. XV. p. 91. 1910. 

e) Einzelne Zeilenarien; Nervensystem der Everte- 
braten. 

188) Golgi, Camillo, Sulla struttura delle cellulo 
nervöse della corteccia cerebrale. 1 Tafel. Bull. Soc. 
med.-chirurg. Pavia XXI11. 3. p. 341. 1909. 

189) Jacob9ohn, L., Struktur und Funktion der 
Nervenzellen. 12 Figuren. Neurol. Centr.-Bl. p. 1074. 
1910. 

Der Typ der motorischen Zelle ira Nissl-Bild ist 
beim Menschen und einigen Säugern am besten ent¬ 
wickelt. 

190) Van der Stricht, 0., Le neuroepithelium 
olfactif et ses parties Constituantes Superficielles. (Comm. 
prelim.) Compt. rend. de l'Assoc. des Anatom. 11. Re¬ 
union, Nancy 1909. 

Das peripherische olfactorische Neuron besitzt, ebenso 
wie das optische und wahrscheinlich das akustische, eine 
spocifische Polarität bezüglich der I,age seines Centro¬ 
somen-Apparates. Dieser liegt stets auf der Seite des 
cellulipetalen Fortsatzes und lässt (anstatt einer Mitose) 
ein Organ für die Aufnahme von Nervenreizungen her¬ 
vorgehen. 

191) G ar i ao f f, W1., Zur Histologie des centralen 
Nervensystems der Cephalopoden. 1. Suboesophageal- 
ganglionmasse von Octopns vulgaris. 2 Tafeln. Ztaclir. 
f. Wissenschaft!. Zool. XCU. 1. p. 149. 1909. 
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192) Wood, Wallace, Cerebral lobules. Ana- 
tomy of the Holmes Nautilus. New York med. Record 
LXXV. 18. p. 753. [Dem Bef. nicht zugänglich.] 

193) Legendre,R., Contribution ä laconnaissance 
de la cellule nerveuse d’Helix pomatia. 2 Tafeln u. Fi¬ 
guren. Arch. d’Anat. microsc. X. 3. p. 287. 1909. 

194) MogIia,AngeIoGiuseppe, 8ulsignificato 
funzionale del pigmento nei gangli nervosi dei molluschi 
gasteropodi. 2 Tafeln. Arch. Zool. IV. 3. p. 317. 1910. 

Die fettähnlichen Pigmentkörnchen in den Ganglien¬ 
zellen der Gastropoden verschwinden bei Bewegung und, 
nach anfänglicher Vermehrung, bei Kohlensäurezufub r, sie 
vermehren sich bei Ruhe (Winterschlaf) und, nach anfäng¬ 
licher Verminderung, bei Sauerstoffzufuhr. Sie werden 
vonM. als Sauerstofftrager bezeichnet, die respiratorische 
Funktion besitzen und von aussen (durch Leukocyten?) 
herangebracht werden. 

195) Smallwood, W. M., and Rogers, Char¬ 
les G,, Studies on nerve cells. II.Tbe comparative cyto- 
logy and physiology of some of the metabolic bodies in the 
cytoplasm of invertebrate nerve cells. Folia neuro-biolog. 
111. 1. p. 11. 1909. 

196) Smallwood, W. M., and Rogers, C. G., 
Studies on nerve cells. III. Some metabolic bodies in the 
cytoplasm of nerve cells of gasteropods, a cephalopod and 
on annelid. With 3 figures. Anatom. Anzeiger XXXVI. 
p. 226. 1910. 

197) Goldschmidt, R., Das Skelett der Muskel¬ 
zelle von Ascaris nebst Bemerkungen über den Chromi- 
dialapparat der Metazoenzelle. Mit 3 Figuren im Text u. 
4 Tafeln. Arch. f. Zellforschung IV. 1. p. 81. 1909. 

198) Goldschmidt,Richard, Das Nervensystem 
von Ascaris lumbricoides und megalocepbala. Ein Ver¬ 
such in den Aufbau eines einfacben Nervensystems ein¬ 
zudringen. Zweiter Theii. Mit 21 Figuren im Text u. 
3 Toxttafeln. Ztschr. f. wissenschafü. Zool. XC1I. 2. 
p. 306. 1909. 

199) Goldschmidt, R., Das Nervensystem von 
Ascaris lumbricoides und megaloeephala. III. Mitth. Fest¬ 
schrift zum 60. Geburtstag Richard Hertwigs II. Jena 
1910. Gustav Fischer. 

Die Neurofibrillen besitzen lediglich die Funktion 
eines Zellenskeletts im Sinne von Ko 1 tz o ff. 

200) Jakubski, Antoni, Zur Kenntniss derNeu- 
roglia der Hirudineen. Mit 3 Figuren. ZooL Anzeiger 
XXXVI. p. 179. 1910. 

Polemik gegen Mencl. 

201) Sänchez, D., El sistema nervioso de los hiru- 
dtneos. Mit 7 Tafeln u. 51 Textfiguren, Trabajos del 
laborator. de investigaciones biolugicas de la universidad 
de Madrid VII. 1—3. p. 31. Julio 1909. 

202) Boule, L., Recherches sur le Systeme nerveux 
central normal du lombric. 28 Figuren. Nevraxe X. 
p. 13. 1910. 

203) Kowalski, J., Contribution ä l’etude des 
neurofibrilles chez le lombric. Conditions de leur im- 
pregnation, leurs modifications, leur disposition dans les 
cellules sensorielles peripheriques. 4 Tafeln. Cellule 
XXV. 2. p 289 1909 

204) Haller, M., Ueber das Bauchmark. Mit Fi¬ 
guren. Jen&ische Ztschr. f. Naturwissensch. N. F. XXXIX. 
2 u. 3. p. 591. 1910. 

205) Ashworth,J.H., Giant nerve cells andfibres 
of Halla parthenopeia. 6 Tafeln. Phil. Transact. Rend. 
Soc. of London S. B. Biol. Papers CC. 1910. 

Sehr sorgfältige und inhaltreiche Arbeit über Riesen¬ 
zellen und Riesenfasern einer Anneliden-Art; näheres ist 
im Original einzusehen. 

206) Alexandrowicz,Terzy Stanislaw, Zur 
Kenntniss des sympathischen Nervensystems der Crusta- 
ceen. 5 Tafeln u. 8 Figuren. Jenaische Ztschr. f. Natur¬ 
wissensch. XLV. p. 395. 1909. 

207) Mac Curdy, Hansford, Degeneration in 
the ganglion cells of tha crayfish Cambarus Bartonii Gir. 
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9 Figuren. Journ. of compaiat. Neurol. a. Psychol. XX. 
3. p. 195. June 1910. 

Nissl-Untersuchungen nach Durchschnoidung der 
vom 5. Abdominal-Ganglion abgehenden Nerven ergaben 
nach verschieden langer Zeit Degenerationen der zugehö¬ 
rigen Ganglienzellen. Vom Ka t h ’ s Picro-aceto-platin- 
osmium-Lösung zeigte weitere Degenerationsstadien auch 
in benachbarten Ganglien. 

208) Jonescu, C. N., Vergleichende Untersuchun¬ 
gen über das Gehirn der Honigbiene. 1 Tafel, 13 Text¬ 
figuren. Inaug.-Diss. Jena 1909. 

209) v. A1 ten. Han s,ZurPhylogenesodes Hymeno- 
pterengehirns. 3 Tafeln, 28 Figuren im Text. Jenaische 
Ztschr. f. Naturwissensch. XXXIX. 2 u. 3. p. 511. 1910. 

Ausserordentlich anregend geschriebene Arbeit über 
sexuell und intellektuell bedingte Differenzen der Hirn- 
entwickelung, namentlich der sogen, „pilzhutförmigen 
Körper“, bei den Hymenopteren und Ableitung des Stamm¬ 
baumes auf Grund der Hirnform. 

21Q) Böttger, Otto, Das Gehirn eines niederen 
Insektes (Lepisma saccharina L.). 2 Tafeln u. 6 Figuren. 
Jenaische Ztschr. f.Naturwissensch. XLVI. 4 u.5. p.801. 
1910. 

In dieser werthvollen Arbeit, für deren Einzelheiten 
auf das umfangreiche, mit schönen Abbildungen verseheno 
Original verwiesen werden muss, wird das Gehirn eines 
Vertreters der Apterygoten untersucht. „Es ergab sich, 
dass das Gehirn von I/episma von allen bis jetzt bekannten 
Jnsektengohirnen erheblich abweicht, ja sogar Theile auf¬ 
weist, welche bis jetzt noch nirgends beobachtet wurden. 
Es ist daher für die vergleichende Anatomie deslnsekten- 
gohirnes von besonderer Wichtigkeit.“ 

Dr. Kötliig (Charlottenburg). 

210a) Holste, Georg, Das Nervensystem vonDy- 
tiscus marginalis. Ein Beitrag zur Morphologie des ln- 
sektenkörpers. 12 Figuren. Ztschr. f. wissensch. Zool. 
XCVI. 3. p. 419.1910. 

f) Granula, Kanälchen, Pigment, Kern , Ccnlrosmncn, 
Kryslalle, Zellenkapsel. 

211) Nageotte, J., Granulations lipoi'dos du tissu 
nerveux. Compt rend. de la Soc. de Biol. Söance du 
9. Janv. 1909. LXVI. p. 24. — (Deuxieme note.) Ibid. 
Seance du 27. Mars 1909. LXVI. p. 512. 

212) Nageotte, J., Mitochondries du tissu nerven x. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. Seance du 22. Mai 1909. 
LXVI. p. 825. 

213) Nageotte, J., Mitochondries et grains spu- 
meux daDS les cellules nerveuses. Compt. rend. de la 
Soc. de Biol. Seance du 10. Juillet 1909. LXVII. p. 130. 

214) Casamajor, L., Zur Histochemie der Gang¬ 
lienzellen der menschlichen Hirnrinde. 1 Tafel. Arb. a. 
(1. Neurol. Inst. d. Wiener Univers. XVIII. p. 101. 1910. 

Die normale menschliche Grosshirnrinde enthaltGiy- 
kogen (extra- und intracellulär), im hellgelben Pigment 
einen dem Fett nahestehenden Körper (Zwischenstufe 
zwischen Fett und Lecithin ?), Lecithin in sehr geringer 
Menge und, gleichfalls im Pigment, eine dem Fibrin nahe¬ 
stehende Substanz. 

215) Mühlmann, M., Untersuchungen über das 
lipoide Pigment der Nervenzellen. (Ist das Nervenpig- 
ment ein Abnutzungsprodukt der Zelle ?) Virchow's Aren. 
CCII. p. 153. 1910. 

216) Mühlmann, M., Das Pigment der Substantia 
nigra. Anatom. Anzeiger XXXVIII. 1. p. 9. 1911. 

DiePigmentkömer in den Zellen der Substantia nigra 
treten im ersten oder zweiten Lebensjahre auf und be¬ 
sitzen lipoiden Charakter, wenn auch im höheren Alter 
die Fettroaktionen versagen können. Das steht im Gegen¬ 
satz za früheren Forschungen von Obersteiner. 

217) Ramön y Cajal, S., El nücleo de las celulas 
piramidales del cerebro humano y de algunos mamlferos. 
14 Figuren. Trabajos del laboratorio di investigaciones 


biolögicas de la universidad de Madrid VIII. 1 u.2. p. 27. 
Sept. 1910. 

218) Collin, Remy, et Marcel Verain, Com- 
paraison des noyaux des cellules nerveuses somatochromes 
dans letat clair et dans l'etat sombre, chez la souris. 
Compt. rend. Soc. de Biol. (Reunion biologique de Nancy 
du 15. Juin 1909) LXVII. p. 58. 1909. 

219) Collin, Remy, Les Variation« de structure ii 
l’etat normal du noyaude lacellulenerveusesomatochrome 
chez le cobaye. 5 Fig. Compt. rend. de I’Assoc. desAnat. 
11. reunion, Marseille 1908. 

220) May, W. P., and Walker, C. E., Note on 
the multiplication and migration of nncleoli in nerve cells 
of mammals. Quart. Joum. exper. Physiol. I. p. 203. 
1908. 

Ganglion Gasseri und cerobrospinale Ganglien von 
Ratten, Kaninchen, Katzen und Affen: Vermehrung der 
Nncleoli durch Knospung undTheilung, Auswanderung in 
das Zellenplasma unter Veränderung der Färbbarkeit, also 
wahrscheinlich dabei chemische und physikalische Ver¬ 
änderungen; arteficielle Nucleolus-Verlagerungen zeigen 
diese Veränderungen der Färbbarkeit nicht 

g) Funktionelle, toxische, senile, postmortale Ver¬ 
änderungen . 

221) Zalla, M., Sülle modificazioni morfologicho 
delle neurofibrille e della sostanza cromatica nelle cellulo 
nervöse degli animali ibernanti. 2. Congresso della So- 
cietiiItalianadi Neurologia(Genova21.—23.0ttobre 1909). 
Ref. Rivista Neuropatologiea 111. 6 u. 7. p. 182. 1909. 

Bei künstlich winterschlafenden Reptilien (lacerta 
muralis, lacerta viridis) ist die Zahl der Fibrillen verrin¬ 
gert, das Volumen vermehrt (Cajal, Teile), die Nissl- 
Substanz stark vermindert, bei Amphibien (bufo vulgaris, 
bombinator igneus) war keine Veränderung wahrnehm¬ 
bar, bei Säugern (Murmelthier) lediglich geringe Fibrillen¬ 
verdickung. 

222) Zalla, M., Ricerche sperimentali sulle modifi- 
eazioni morfologiche delle cellule nervöse negli animali 
ibernanti. 7 Fig. Rivista di Patologica nerv, e ment. XV. 
p. 211. 1910. 

Untersuchungen bei A mphibien, Reptilien und Sängern 
mit Cajal’s Neurofibrillenfärbung und Toluidinblau- 
Methode (Nissl) beweisen, dass die Fibrillenverände- 
rungon während dos Winterschlafes unabhängig von denen 
des Tigroids sind, und dass ebenso wie die Nissl-Sub- 
stanzveränderungen (Levy) auch die Fibrillenmodifika¬ 
tionen sich experimentell hervormfen lassen. 

223) Z a 11 a, M., Recherches experimentales sur les 
modifications morphologiques des cellules nerveuses chez 
les animaux hibemants. 7 Fig. Arch. ital. di Anat. e di 
Embriol. IX. 2. p. 116. 1910. 

224) Amato, Alessandro, Contributo allo studio 
del reticolo neurofibrillaro endocellulare incondizioninor- 
mali e patologichi. Rivista ital. di Xouropatol., Psichiatr. 
ed Elettroterapia Catania 1. 9. 1908. Ref. in Folia neuro- 
biolog. II. p. 738. 1909. 

Bei Lumbricus giebt es Zellen mit einem supra- 
nuclearon Fibrillennetz, solche mit einem peripherischen 
und solche mit supranucleärem und peripherischem Netz. 
Schädlichkeiten wirken immer zuerst auf das centrale Netz 
ein. Specifische Veränderungen der Neurofibrillen giebt 
es nicht 

225) Hübner, Artb. Herrn., Zur Histopathologie 
der senilen Hirnrinde. 1 Tafel. Arch. f. Psvchol. XLVI. 
2. 1910. 

Die von Redlich bei seniler Hirnrindenatrophie ge¬ 
fundenen als miliare Sklerose gedeuteten Plaques inner¬ 
halb derGIiazellen und in deren Umgebung, die mit starker 
Fibrillenwucherung einhergehen, sind nicht als Bakterien¬ 
haufen (Fischer) aufzufassen, sondern (confonn mit 
Bielschowsky und B r o d m a n n) als Zerfallsprodukte; 
sie sind nicht charakteristisch für Presbyophrenie, wenn 
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sie auch nur l>ei geistos- oder gehirnkranken Individuen 
angetroffon werden, die mindestens imS.Lobensjahrzehnt 
stehon. 

226) Donaggio,Die Pathologie des fibrillären endo- 
cellulären Netzes der Nervenelemente. 16. internat. 
med. Congress in Budapest vom 29. Aug. bis 4. Sepl 1909. 
Sektion für Neurologie. Ref.imNeuro!,Centr.-Bl. p. 1125. 
1909. 

Widerstandsfähigkeit des Fibrillennetzes. Eine 
Schädlichkeit allein genügt nicht zur Hervorbringung 
nachweisbarer Veränderungen. 

22T) Donaggio, Arturo, Nuovi dati di patologia 
del retioolo fibrilläre endocellulare. Estratto degli Atti del 
I.Congresso della Societä di Neurologia Italiana in Napoli. 

Die Widerstandsfähigkeit des Neurofibrillennetzes 
bei erwachsenen Säugern gegenüber schädigenden Ein¬ 
wirkungen geht verloren, wenn mehrere pathogene Ein¬ 
flüsse gleichzeitig wirken. 

228) Mattioli, L.,Effotti dell’azione combinata del 
digiuno o del freddo sul retioolo neurofibrillare della oel- 
lula nervosa. Coli 1 tavola. Rivista di Patol. nerv, e menl 
p. 649. 1910. 

Versuche an Kaninehen mit verschiedenen Farbe¬ 
methoden bestätigten ältere Ergebnisse über die zerstö¬ 
rende Wirkung des coinbinirtcn Einflusses von Hunger 
und Kälte auf das endocellulare Fibrillennetz. Die N i ssl - 
Körper scheinen weniger stark beeinflusst zu sein. 

228a) Dolley, David H., The neurocytological 
reaction in mtiseular exertion. 1. Preliminary communi- 
cation. Tho sequence of the immediate ebanges in tho 
Purkinje cells. Amer. Journ. of Physiol. XXV. p. 151. 

1909. [Dem Ref. nicht zugänglich.] 

229) Perlet, Oaston, lieber den Einfluss des 
Lichtes auf die Netzhautelementc der Taube. Ztschr. f. 
Biol. XXXIV. (52V) p. 365. 1909. Rcf. im Zool. Jahres- 
ber. 1909. Vcrtebr. p. 194. 

Verminderung der Ni ssl-Schollen in den Ganglien¬ 
zellen bei intensiver Beleuchtung. 

230) Bonfiglio, F., Circa le alterazioni della cor- 
teecia cerebrale consequenti ad intossieazione sperimen- 
tale da carbonato di piombo. (Eneefalito produttiva.) 
Ann. delL'Inst. Psich. di Roma VII. 1910. (Pathologisch.) 

231) Montesano, G., Sülle alterazioni indotti dell 
intossieazione alcoolica nel sistema nervoso centrale dei 
conigli. Ann. dell'Inst. Psich di Roma VII. 1910. (Pa¬ 
thologisch.) 

h) Nervenfaser, Achsencylinder, Nervenmark, Knd- 
organc. 

232) Civalleri. Alberto, Sullo sviluppo della 
guaina midollare nello fibre nervöse centrali. 1 Tafel. 
Mom. de Reale Accad. dellc Sc. di Torino II. 61. p. 199. 

1910. 

233) Nageotte, J., Mitochondrics et neurokeratine 
de la gaine de myeline. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
Seance du 6. Novembre 1909. LXVII. p. 472. 

234) Nageotte, M. J., Sur une nouvelle formation 
de la gaine de myeline: le double bracclet epineux de 
1 etranglement annulaire. 1 Fig. Compt. rend. Seance de 
l’Acad. des Sc. Paris Janv. 10. 1910. 

Bei Kal. bichrom.-Fixation und Altmann -Färbung 
lassen sieh an den Ranvier'sohen Einschnürungen 
centraler und peripherischer Nervenfasern armbänder- 
förmige periaxile Gebilde darstellen, die ganz mit kleinen 
Dornen übersüt sind, in den gröberen Fasern kleinere 
Strecken bedecken als in dünneren. An der Abgangs¬ 
stolle von Collateralen finden sieh 3 solcher Armbänder. 
Diese Dornen stehen wahrscheinlich in Verbindung mit 
der lamellösen oder blättrigen Struktur der Markscheide. 

235) Nageotte, J., Incisures de Schmidt-Latder- 
vtami et protoplasma des cellules de Schuann. Compt, 
rend. de laSoc. de Biol. Seance du 15. Janv. 1910. LXVIII. 
p. 39. 
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Die Schmidt-Lautermann’schen Ineisuren be¬ 
sitzen Beziehungen zu den Mitochondrien (besser „Chon- 
driomiten“) der Markscheide und znm Protoplasma der 
Schwann’schen Zellen. Das Protoplasma derSch wann 
sehen Zelle enthält Körnchen und Fetttröpfchen und um- 
giebt in dünnster Schicht oder feinem Netzwerk die Ober¬ 
fläche der Markscheide, Die Mauth n er’sebe Scheide 
ist wohl als Kunstprodukt zu betrachten. 

236) Nageotte, J., Etüde microscopique, surle vif, 
de l’activitö de la myeline au cours de la degeneration 
wallerienne des nerfs. Compt. rond. des Seances de l’Acad. 
des Sc. Paris 28. Fevr. 1910. 

N. hat die verschiedenen Stadien der Segmentirung 
der Markscheide innerhalb des degenerirenden, über¬ 
lebenden Nerven (Ischiadiuus des Kaninchens 2 Tage nach 
der Durehsehneidung, Zupfpriiparate in Humor aqueus 
oder Blutserum) direkt unter dem Mikroskop beobachtet. 
Die Segmentirung beginnt an den Ran v ie r'sehen 
Schnürringen, führt durch quere Brückenbildungen zur 
Obliteration der Aehsencyliuderöffnung und dann zur 
völligen Abtrennung der einzelnen Segmente. Später 
weitere Fragmentirung, Resorption der Fragmente durch 
die S c h w a n n 'sehen Zellen. 

237) Nageotte, J., Note sur le raecanismo de la 
formation des reseaux artificiels dans la gaine de myeline. 
6 Fig. Compt. rend. de la Soc. de Biol. LX1X. p. 628. 
Dec. 24. 1910. 

Das Lautermann 'sehe durch Osmium geschwärzte 
Netz und das von Ewald-Kühne beschriebene Neuro¬ 
keratinnetz sind identische Artefakte, durch verschiedene 
Behandlung der Markscheide hervorgerufen. In den 
Netzen befinden sich dieChondriomiten, die erstdie Färb¬ 
barkeit des Netzes bodingen. In den centralen Fasern mit 
ganz verschiedenartigem Chondriom lassen sich keine 
Netze darstellon. 

238) Nageotte, J., Les etranglements de Ranvier 
et les espaces interannulairos des fibres nerveuses ämye- 
lino. 3 Tafeln. Compt. rend. de l’Assoc. des Anat. 
XII. reunion, Bruxelles p. 30. 1910. 

239) Nageotte, J., La mort du cylindraxe. 6 Fig. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. Seance du 12. Mare 1910. 
LXVIII. p. 463. 

Das Spongioplasma der Achscncylindor gerinnt in 
den ersten Stadien der Nokrobiose und bildet Osmium 
reducirendes Fett, während das Hyaloplasma sich zurück- 
zioht, Flüssigkeit austreten lässt und in Stücke zerfällt, 
ohne zu gerinnen und anscheinend auch ohne Fett zu 
bilden. 

240) Nageo tto, J., Activite de la gaine de myeline 
dans les nerfs en etat de survie. 1 Fig. Compt rend. 
des Seances de l'Acad. des Sc. Paris, Mare 14. 1910. 

Beobachtung abgetrennter Nerven in physiologischer 
Kochsalzlösung oder Blutserum bei Zimmertemperatur. 
Körpertemperatur beschleunigt denSegmentatiousprocess 
der Markscheide, Kälte verlangsamt ihn, bei 45° C. wird 
er völlig unterdrückt, ebenso durch hypotonische und 
hypertonische Kochsalzlösungen,Sauerstoffmangel, Säuren 
und Alkalien, isotonische Schwefelsäure Natriumlösung und 
durch Gifte. Die Markscheide botheiligt sich aktiv an den 
Vorgängen der Nekrobiose und Autolyse. Die Mark¬ 
scheide des degenerirenden Nerven stirbt später als der 
Achseneylindcr. Bei der Autolyse hört sie gleichzeitig 
mit dem Tode des Gewebes auf aktiv zu sein. Die Seg¬ 
mentirung der Markscheide hat mit dem Zerfall der 
Achsencydinder nichts zu tbun, sondern hüllt die Stücke 
nur ein. Die Ursache der Markscbeidenveränderung ist 
noch unklar, ebenso wie das Verhältniss der Markscheide 
zur Sch wan n schon Zelle und zum Achsencylinder. 
Wahrscheinlich aber ist die Scheide ein differenzirter 
Thoil des Nervenprotoplasma, und zwar mit vegetativer 
oder aceessorisehor Funktion gegenüber dem specifiseh 
thätigen Achsencylinder, die Segmentirung und Zerstö¬ 
rung nach Nervendurchschneidung also eine Folge der 
Abtrennung von der Ursprungszelle. 
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241) R e i c h (Lichtenberg), Demonstration von Mikro- 
photogrammen von Untersuchungen über Unterschiede 
im Bau der centralen u. peripherischen Nervenfaser. 
Jahresversamml. d. Deutschen Vereins f. Psych. in Coln 
u. Bonn am 23. u. 24. April 1909. Ref. im Neurol. 
Centr.-Bl. p. 544. 1909. 

242) Reich (Herzberge), Üeber Unterschiede im 
Bau der centralen und peripherischen Nervenfaser auf 
Grund mikrohistiochemischer Untersuchungen. Jahres¬ 
versamml. d. Deutschen Vereins f. Psych. in Cöln a. Rh. 
u. Bonn am 23. u. 24. April 1909. — Allg. Ztschr.f. Psych. 
LXVI. p. 676. 1909. 

R. hatte innerhalb der zwischen 2 Ran v ier 'schon 
Einschnürungen liegenden, vom Achsencylinder durch¬ 
bohrten „Nervenfaserzelle“ ein um den Ran vier'sehen 
Kern liegendes Netzwerk gesehen und innerhalb dieses 
Netzwerkes 2 Arten von specifischen Granulationen be¬ 
schrieben: eine basophile, protagonartige jr-Granulation 
und eino acidophile myelinartigo ihrer Form nach, leci¬ 
thinartige ihrem chemischen Verhalten nach, ^-Granu¬ 
lation. Diese Granulationen finden sich fast nur in peri¬ 
pherischen Nerven- und Wurzelfasern und fehlen so gut 
wie vollständig in centralen Fasern. 

243) Reich, F., Ueber die feinere Struktur des 
peripheren maikhaltigen Nerven u. ihre Bedeutung für 
die Neuronfrage. Vortrag gehalten in d. Sektion f. Anat., 
Histol., Physiol. u. Embryol. auf d. 81. Vers. Deutscher 
Naturf. u. Atrzte in Salzburg 1909. Ref. im Neurol. 
Centr.-Bl. p. 84. 1910. 

244) Nemiloff, Anton. Ueber die Beziehung der 
sogen. „Zellen der Ä?/«caM>t’schen Scheide“ zum Myelin 
in den Nervenfasern von Säugethieren. 1 Tafel u. 1 Text¬ 
figur. Arch. f. mikroskop. Anat. LXXVI. 2. p. 329.1910. 

245) Auerbach, Leopold, Histologische Demon¬ 
stration von physikalischen Veränderungen am narkoti- 
sirten Nerven. 34. Wanderversamml. d. südwestdeut¬ 
schen Neurologen u. Irrenärzte in Baden-Baden am 22. 
u. 23. Mai 1909. Ref. im Neurol. Centr.-Bl. p. 729. 1909. 

Toluidinblaufärbung des narkotisirten Nerv, ischia- 
dicus vom Frosch nach Härtung in kaltem Alkohol, wobei 
der fibrilläre Bau des Achsencylinders erhalten bleibt, 
zeigte ultramikroskopisch sichtbare Veränderungen des 
Aequivalentbildes, deren Bedeutung noch nicht gesichert 
erscheint, dio aber als Ausdruck physikalischer Zustands¬ 
änderungen zu betrachten sind. 

246) Retzius, Gustaf, Ueber die sogen. From- 
OTarm’schen Querlinien der Achsencylinder der Nerven¬ 
fasern. 14 Fig. Biol. Untersuchungen N. F, XV. p. 87. 
1910. [Dem Ref. nicht zugänglich.] 

247) Polvani, Fed., Contributo alla conoseenza 
delfapparato di sostegno della mielina. Ann. Fac. med. 
Perugia VII. p. 85. 1909. [Dem Ref. nicht zugänglich.] 

248) Betho, Albrecht, Ueber die Wirkung 
einiger Navkotica auf das Polarisationsbild des Nerven. 
Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Suppl.-Bd. 
Schmiedeberg- Festschrift p. 75. 1908. 

249) Bet h e, A Ibrech t, Ueber die Natur der Po¬ 
larisationsbilder, welche durch den constanten Strom am 
Nerven hervorgerufen weiden können. (Vorläufige Mit¬ 
theilung u. zugleich Erwiderung auf die Arbeit von J. See¬ 
mann in Bd. LI. p. 310. dieser Zeitschrift.) Ztschr. f. 
Biol. LII. p. 146.1909. 

250) Grant, James, The clefts oftheaxis cylin- 
der, the cable of the nervous System. New York a. 
Philad. med. Joum. LXXX1V. 20. p. 981.1909. 

Spalten in Markscheide und Achsencylinder beein¬ 
trächtigen die Nervenleitung und können durch elek¬ 
trische und diätetische Maassnahmen beseitigt werden. 
[? ? Ref. W.l 

251) Nemiloff, Anton, Zur Frage über den 
feineren Bau der varikösen Verdickungen an den mark¬ 
losen Nervenfasern. 1 Tafel. Arch. f. mikroskop. Anat. 
u. Entwickolungsgesch, LXXV. 3. p. 5ö2. 1910. 

Untersuchungen an Hunden, Katzen, Rochen, Krab¬ 
ben und Krevetten. Methylenbl&ufäibung. Die varikösen 
Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft. 2. 


Verdickungen der marklosen Fasern sind weder post¬ 
mortale, noch pathologische Erscheinungen, sondern nor¬ 
male, wenn auch variable Einrichtungen. Der Achsen¬ 
cylinder läuft entweder gleichmässig durch die Ver¬ 
dickungen hindurch, oder wird fächerförmig in Fibrillen 
aufgefasert. Ob dabei NetzbilduDgen der Fibrillen Vor¬ 
kommen, liess sich nicht mit Sicherheit entscheiden. N. 
vergleicht die Verdickungen mit denEndknöpfchen, End¬ 
scheiben und anderen peripherischen Eudapparaten. 

252) Neumann, E., Das Nervenpigment u. die 
Neuronlehro. Virchow’s Arch. CXCVII. 1909. 

Das zuweilen in den Nervenscheiden vonRana escul. 
vorkommende Pigment scheint identisch mit dem in den 
Ganglienzellen zu sein. Nach den chemischen Reaktionen 
nennt es N. ein jodophiles Lipochrom. Vielleicht spricht 
das, meint er, dafür, dass die Zellen der Sch wann'sehen 
Scheiden Nervenzellen waren. 

253) Hatai. Shinkishi, On the length of the 
internodes in the sciatic nerve of rana temporaria (fusca) 
and rana pipiens: being a re-examination by biometric 
methods of the data studied by Boycott (‘04) and Taka- 
hasht (‘08). Journ. of Neurol. a. Psychol. XX. 1. p. 19. 
Febr. 1910. 

254) Herrick, C. Judsou, The criteria of horoo- 
logy in periphetal nervous System. Journ. of comp. 
Neurol. a. Psychol. XIX. 2. p. 203. 1909. 

255) Kolmer, Walter, Ueber Strukturen im Epi¬ 
thel der Sinnesorgane. Mit 1 Tafel u. 3 Textfiguren. 
Anatom. Anzeiger XXXVI. p. 281. 1910, 

256) Vande Velde,Emil, Die fibrilläre Struktur 
der Nervenendorgane. Inaug.-Diss. Leiden 1909. — 
Internat. Mon.-Schr. f. Anat. u. Physiol. XXVI. 1. 1909. 
20 Fig. auf 3 Tafeln. Ref. in Folia neuro-biologica III. 
p. 209. 1909. 

25“) Szymonowicz, Ladislaus, Ueber die 
Nervenendigungen in den Haaren des Menschen. 2 Tafeln. 
Arch. f. mikroskop. Anat. LXX1V. p. 622. 1909. 

Auf Grund von Methylenblaupräparaten unterscheidet 
S z. eino 3facho Endigungsart der sensiblen Nervenfasern 
in der Gegend des Haarhalsos unterhalb der Ausmündung 
der Talgdrüsen: 1) Gerade verlaufende und gabelförmige 
Terminalfasern auf der Glashaut. 2) Zirkuläre Nerven¬ 
geflechte, nach aussen von den einten. 3) Endigungen in 
Merkel’schen Körperchen der Wurzeischeide. 

257a) Lefebure, M., A propos de l’innervation des 
poils chez l’homme. Bibi. anat. Paris XVIII. p. 241. 
1909. [Dem Ref. nicht zugänglich.] 

257b) Rainer, J., Sur l’existeuce d’un type geant 
de corpuscule de Pacini. Compt. rend. de Ja Soc. de 
Biol. Paris LXV1I. p. 309. 1909. [Dem Ref. nicht zu¬ 
gänglich.] 

258) Royagi, T., Die Endigungen der peripheren 
Nerven u. ihrer Neurofibrillen. Neurologin 1910. [Dem 
Ref. nicht zugänglich. Ref. in Folia neuro-biologica V. 1. 
p. 65. 1911.] 

Untersuchungen über die Entwickelung der Endäste 
und Endorgane motorischer und sensibler Nerven bei 
einem menschlichen Embryo von 7 Monaten mit Biel- 
schowsky’s Silberimprägnation. Im Allgemeinen Be¬ 
stätigung früherer Arbeiten. 

259) Michailow, Sergius, Die Struktur der 
typischen Vaier-Pacini'sehen Körperchen u. ihre physio¬ 
logische Bedeutung. Mit 1 Tafel. Folia neuro-biologica 
II. 6. p. 603. 1909. 

Dio Vator-Pacini’schen Körperchen besitzen in 
ihren Innenkolben neben den complicirt gebauten Nerven- 
endapparaten ein Knäuel von Blutcapiliaren und an der 
Aussenfläche ein Netzwerk elastischer Fasern. Wahr¬ 
scheinlich dient dieser Apparat der Regelung des Blut¬ 
serum-Austritts, der Registrirung des Blutdruckes in den 
Capillaren und folglich auch im ganzen Blutgefässsystem. 

260) Dogiel, A. S., Zur Frage über den Bau der 
Kapseln der Vaier-Pacini'scheu u. Herbst'sehen Körper¬ 
chen u. über das Verhalten der Blutgefässe zu denselben. 
4 Tafeln. Folia neuro-biologica IV. 3. p. 218. 1910. 
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261) D « c c e s c h i, V., Investigaciones anatomicas y 
fisiolögicas sobre los aparatos sensitivos del cutis bumano. 
Con cuatro laminas rnicrofotografieas. Trabajos del Labo- 
ratorio de Fisiologia de la Facultad medica de la Dni- 
versitad naeioual de Cordoba. Serie 2a (1900—1910) 
p. 129. Cordoba 1910. [Dem lief, nicht zugänglich ] 
Ref. in Folia neuro-biologica V. 1. p. 66. 1911. 

Untersuchung der Endapparate in der Haut des 
unteren Drittels des Vorderarms beim Menschen, experi¬ 
mentelle Versuche über die Funktion der einzelnen Ge¬ 
bilde. Resultate (anatomisch): 1) Epidermis mit Lan¬ 
ge r bans'scher Faser; 2) Dennis mit a) Papillarveräste- 
lungen (Papillar- und Pericapillarnetz, Ruff in i’s ge¬ 
kräuselte Schleifen und kleine Büschel), b) lnterpapillar- 
verästelungen, Korymben oder grössere Büschel Cec- 
c her eil i, freie lntorpapillarverästelungen, c) mark¬ 
scheidenloses Subpapillarnetz; 3) Nervenapparate des 
Haarfollikels; 4) Unterhautbiud ege webe und Fettlage: 
Ruffini’s Organe, Pacini’scho Körperchen mehr 
oder weniger modificirt. Weder Meissner'sehe, noch 
Dogie 1 'sehe, noch Golgi-Mazzoni'sehe Körperchen 
wurden gefunden. 

262) Ducceschi, V., Gli organi della sensibilitä 
cutanea nei Margupiali. Arch. Fis. Firenze VII. p. 326. 

1909. Ref. im Zool. Jahresber. 1909. Vertebrata p. 179. 

Reduktion der Nervenenden in der Haut von Didel- 

phys; a) papilläre: monolobäre Meissner 'sehe Körper¬ 
chen, freie Enden in wenigen Varietäten, b) Subpapilläre: 
den papillären ähnlich, c) pericapilläre und sympathische 
Netze, d) subcutane: Pacini’sche Körperchen. 

263) N o w i k, N., Zur Frage von dein Bau der Tast¬ 
zellen in den Orandry sehen Körperchen. Mit 5 Abbil¬ 
dungen. Anatom. Anzeiger XXXVI. p. 217. 1910. 

264) Botezat, Eugen, Morphologie, Physiologie 
u. phylogenetische Bedeutung der Geschmacksorgane der 
Vögel. Mit 7 Abbildungen. Anatom. Anzeiger XXXVI. 
p. 428. 1910. 

265) Botezat, E., Die sensiblen Nervenendappa- 
rate in den Hornpapillen der Vögel im Zusammenhänge 
mit Studien zur vergleichenden Morphologie u. Physio¬ 
logie der Sinnesorgane. Mit 2 Abbildungen. Anatom. 
Anzeiger XXXIV. p. 449. 1909. 

266) Botezat u. Bendl, Ueber Nervenendigun¬ 
gen in der Haut von Süsswasser-Tricladen. Mit 5 FigureD. 
Zool. Anzeiger XXXIV. p. 59. 1909. 

267) Michailow, Sergius, Die Innervation des 
Herzbeutels. 6 Figuren. Anatom. Hefte XL1. 3. p. 495. 

1910. 

Methylenblaupräparate von Pferd, Hund, Kaninchen, 
Katze. Die stärksten Nervenzweige verliefen mit den 
grösseren Befassen des parietalen Blattes, äussere Schichten 
des Perikards sind nervenreicher als die inneren. Von 
Endapparnten wurden gefunden: Eiugekapselte Nerven- 
knäuelchon aus Neuriten markhaltiger Fasern und un- 
eingekapseltc baumförmige, knäuelartige und netzförmige 
Apparate, daneben guirlandenförmige. 

268) Bocke, J., Die motorische Bildplatte bei den 
höheren Vertebraten, ihre Entwickelung, Form u. Zu¬ 
sammenhang mit der Muskelfaser. Mit 40 Abbildungen, 
wovon 8 auf 1 Tafel. Anatom. Anzeiger XXXV. p. 193. 
1909. 

269) Botozat, Eugen, Fasern u. Endplatten von 
Nervon zweiter Art an den gestreiften Muskeln der Vögel. 
Anatom. Anzeiger XXXV. p. 390. 1909. 

Die von Bocke für Reptilien und Säugernaebge- 
wiesenen 2 Arten von motorischen Endplatten (neben der 
Hauptplatte noch eine „aocessurische“ mit dünnen mark¬ 
losen Nervenfasern) hat B. schon 1906 bei Vögeln be¬ 
schrieben (vgl. den Bericht 1905—1906). 

270) Booke, J„ Ueber eine aus marklosen Fasern 
hervorgehende zweite Art von hypolemmalen Norveu- 
endpiatten bei den quergestreiften Muskelfasern der 
Vertebraten. Mit 2 Abbildungen. Anatom. Anzeiger 
XXXV. p. 481. 1910. 
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Bestätigung der Beobachtung von Botezat, dass 
auch bei Vögeln die accessorischen Nervenendplatten 
quergestreifter Muskeln Vorkommen, die mit marklosen 
Fasern verbunden sind und hypolemmal liegen. 

270a) Hofmann, F.R., Nervenendorganu.Muskel¬ 
faser. Med. Klin. V. 38 u. 39. p. 1483. 1909. (Ueber- 
sicht.) 

i) Neuroglia. 

271) Held, Hans. Ueber die Neuroglia marginalis 
der menschlichen Grosshirnrinde. 12 Tafeln. Mon.-Schr. 
f. Psvchol. u. Neurol. XXVI. Erg.-H. Festschr. f. Paul 
Flechsig p. 360. 1909. 

272) Held, Mikroskopische Demonstration mensch¬ 
licher Neurogliapräparate. Verb. d. Deutschen Pathol. 
Gesellsch. 13. Tag. Leipzig 1909. p. 120. 

Handelt über Beziehungen der marginalen Glia zum 
Gefässbindegewebeapparate des Gehirns und über die Ein¬ 
wanderung von amöboid gewordenen gliösen Körnchen¬ 
zellen in die extramarginalen Lymphräume des Gehirns. 

273) Frank hau ser, E., Zur Kenn tn iss der proto- 
plasmatischen Glia. 9 Fig. Joura. f. Psvchol. u. Neurol. 
XVII. 19. 1910. 

Im Wesentlichen Pathologisches. Bestätigung der 
Angaben von Held über das protoplasmatische Glia- 
Reticulum. 

274) P a 1 a d i n o, G., Encore sur les rapports les plus 
intimes entre la novroglie et les cellules et les fibrös ner- 
veuses. 1 Taf. Arch. ital. de Biol. LI. 3. p. 206. 1909. 

275) Paladino, Giovanni, Ancora dei piü In¬ 
timi rapporti fra il nevroglio e le cellule e lefibre nervöse. 
Nota presentata dal socio ordinario alla R. Accademia di 
Scienzo fisiche e materaatiehe nell'adunanza del di 5 di- 
cembre 1908. Ref. in Ann. di Ncvrol. XXVII. 1—2. 
p. 112. 1909. 

Die Glia bildet pericelluläre und intracelluläre Netze 
der Ganglienzellen, beide mit einander continuirlich ver¬ 
bunden, ferner das Skelett der Markscheide centraler und 
peripherischer (Wurzel-)Nervenfasern. Die Glia ist also 
nicht nur Stützapparat, sondern auch Nährapparat des 
Nervensystems. 

276) Nageotte, J., Phenomenes de secretion dans 
le protoplasma des cellules uevrogliques de la substance 
grise. 1 Fig. CompL rend. de la Soc. de Biol. LXVI1I. 
22. p. 1068. 1910. 

Im Plasma der Gliazellenfortsätze hat N. bei Kanin¬ 
chen und Meerschweinchen Sekretionserscheinungen be¬ 
obachtet in Form von Körnchen verschiedener Grösse 
und verschiedener Färbbarkeit, er glaubt daher, die Glia 
sei eine dem Nervensystem angegliederte Drüse. 

277) Cerletti, Ugo, Studi recenti sull’istogenesi 
della nevroglia. Ann. d. Ist. Fsich. d. R. Univ. di Roma 
VI. p. 221. 1908. [Dein Ref. nicht zugänglich.] 

k) Hüllen, Ge fasse. 

278) Cerletti, Ugo, Differentielle Färbung be¬ 
stimmter Adventitialkerne des normalen Nervengewebes 
u. ihre Bedeutung für die Histopathologie. Mit 1 Tafel. 
Folia neuro-biologica 111. p. 97. 1909. 

279) Cerletti, U., Colorazione differenziale di 
determinati nuclei avventiziali nel tessuto nervoso nor¬ 
male e sua applicazione nell’istopatologia. Ann. dell’Ist. 
Psich. Roma VII. 1910. Ref. Ann. de Neurol. p. 216. 
1910. 

280) Engel, E. A., Ueber dio Sekretionserschei¬ 
nungen in den Zellen der Plexus chorioidei des Menschen. 
1 Tafel. Arch. f. Zellforsch. II. 1. p. 191. 1909. 

In den Zellen der Plexus chorioidei von Neugebo¬ 
renen, Kindern und Erwachsenen liessen sich besonders 
mit der von Galeotti angegebenen Methode Körnchen 
nachweisen, die fuchsinophil und basophil sich verhalten 
und durch Zahl sowie Anordnung in Verbindung mit Ge- 
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staltsveränderungen der Zellen und Lage-, bez. Struktur- 
Veränderungen der Kerne als Sekretionsprodukte sich 
charakterisiren. 

281) Yoshimurn, K., Das histochemiscbe Ver¬ 
halten des menschlichen Plexus chorioideus (zugleich ein 
Beitrag zur Frage der Plexus - Sekretion). Arb. a. d. 
Wiener neurolog. Inst. (Prof. Obersteiner) XVIII. 1. p, ]. 
1909. 

Die chemische Constitution des Liquor spricht quali¬ 
tativ für die Betheiligung des Plexus an seiner Sekretion. 
Quantitativ dagegen ist man bisher nicht in der Lage, ein 
ürtheil zu fällen. 

282) Hasse, C., Fragen u. Probleme auf dem Ge¬ 
biete der Anatomie u. Physiologie derLymphwege. Arch. 
f. Anat. u, Physiol. [anat. Abth.] p. 327. 1909. 

Die Stoffwechselprodukte der Ganglienzellen können 
durch die Trophospongien in die Lymphbahn gelangen, 
auf diese Weise wie das Sekret der Drusen mit innerer 
Sekretion in die Blutbahn übergeführt werden und so 
nicht nur funktionelle, sondern auch trophische Beize 
entfalten. 

283) Duret', H., Revue critique de quelques reoher- 
ches recentes sur la circulation cerebralo. L’Encephale 
V. 7. 1910. (Kritisches Sammelrefurat.) 

284) Beevor, C. E., On the distribution of tho 
different arteries supplying the human brain. 8 Taf. u. 
10 Fig. London 1908. Philosoph. Trans. 55 pp. (Vgl. 
den vorigen Bericht.) 

285) A i t k e n, A report on tho circulation of tbo 
lobar ganglia made to James B. Ayer. 24 Fig. Boston 
med. a. surg. Journ. May 6. 1909. 

286) Gordon-Shaw, C., Two cases of redupli- 
eation of the arteria cerebri posterior. 1 Fig. Journ. of 
Anat. a. Physiol. XL1V. 3. p. 244. 1910. 

286a) Berry, Richard J. A., and J. H. Ander¬ 
son, A case of nonuniou of the vertebrates with conse- 
quent abnormal origin of the basilaris. With 2 figures. 
Anatom. Anzoiger XXXV. p. 54. 1909. 

Die Basilaris entstand in diesem Falle allein aus der 
linken Vertebralis, die rechte endete selbständig als Art. 
cerebelli infer. posterior dextra. 

287) Elze, Curt, Ueber das Verhalten der Arteria 
basilaris bei verschiedenen Species des Genus Ateles. Mit 
8 Abbildungen. Anatom. Anzeiger XXX VII. p. 33. 1910. 

Die Art. basilaris ist in der Mehrzahl der Fälle bei 
Ateles paarig angelegt, als Fortsetzung jeder Vertebralis. 
Die Vereinigung erfolgt erst an proximaler Ponsgrenze. 

288) B1 u n tsc h 1 i, H., Beobachtungen überdas Re¬ 
lief der Hirnwindungen u, Hirnvenon am Schädel, über 
die Venae cerebri u. die Pacckioni'siAma Granulationen 
bei den Primaten. Mit 16 Fig. im Text u. 1 Tafel. Mor- 
pholog. Jahrb. XLI. 1 u. 2. p. 110. 1910. 

289) Waljaschko, Topographische Beziehungen 
des Gehirns, der Hirnhäute u. Hirngefässe zum Schläfen¬ 
beine u.Geliörapparate bei Neugeborenen u. Erwachsenen. 
Arch. f. Anat. u. Physiol. [anat. Abth.] p. 89. 1910. 

290) Landau, Das Gehirnrelief der Fossa cranii 
anterior. Morphol. Jahrb. XXXIX. 3 u. 4.1909. 

a) Allgemeines, Hypothetisches, Kritisches, Uchcr- 
sichten. 

Die Berichtszeit bietet wieder dasselbe Bild 
ruhigen Fortarbeitens. Der Kampf um das Neuron 
hat seine Schärfe erheblich eingebüsst, -wenn auch 
im Wesentlichen noch dieselben Fragen wie in den 
Vorjahren der Erledigung harren : Entstehung und 
Zusammenhang der Nervenelemente, Bedeutung 
der Fibrillen, der Perifibrillärsubstauz und anderer 
Bestandteile des Neuroplasma, Funktion des 
Chromatins, des Pigments und fettähnlicher Sub¬ 
stanzen in Plasma und Kern, richtunggebende 


Faktoren der wachsenden und regenerierten Faser, 
Mitwirkung der Glia an dem Aufbau einzelner Ab¬ 
schnitte des Neurons und Anderes. Aus den 
früheren Berichten ist die Stellungnahme der ein¬ 
zelnen Autoren zu diesen Fragen genügend bekannt, 
es erübrigt sich daher sie hier zu wiederholen, um 
so mehr, als Gesainmtdarstelluugen von einigen 
führenden Autoren vorhanden sind, in denen sie 
ihren Standpunkt fixiert und begründet haben. 

Obersteiner (83. 84) hat in einem 6ehr 
klaren und übersichtlichen Referat bei dem inter¬ 
nationalen Congress in Budapest die gegenwärtigen 
Kenntnisse und Anschauungen über die Funktion 
der Nervenzellen zusammengefasst. Er steht auf 
dem Boden der Neurontheorie. Ueber die einzelnen 
Bestandtheile der Ncrveuzellen in physiologischer 
Beziehung weisB er Folgendes auszusagen: Der 
Kern mit seiner charakteristischen Struktur, dem 
Verlust der Mitose-Fähigkeit, besitzt Beziehungen 
zum Zellenplasma, „zur inneren Trophik, zur Er¬ 
nährung, zur Aufrechterhaltung des biochemischen 
Gleichgewichtes in der Nervenzelle“, daneben 
andere „vorderhand nicht präcisirbareAufgaben“ je 
nach seiner höheren oder geringeren Differenzirung. 
Der Nucleolus mag vielleicht als Sekretionsorgan 
dienen. Die N i s s 1 - Schollen sind am Ablauf der 
Zellenfunktion nicht direkt betheiligt, neben der 
Aufspeicherung von chemischen Kraftquellen müssen 
sie aber noch andere, specifische Aufgaben zu lösen 
haben. Unsicher ist auch die leitende Funktion 
der Fibrillen (vielleicht leiten Fibrillen und Peri- 
fibrillärsubstanz?). Der Unterschied der peri- 
nucleären und peripherischen Region des Zellen- 
körpers deutet auf eine differente Funktion beider 
Abschnitte. Von den Fortsätzen ist der Achsen- 
cylinder sicher Leiter der Nervenerregung, weniger 
klar ist die Funktion der Dendriten, wohl kaum 
rein trophisoh, sondern wie die der Zelle specifisch 
nervöser Natur, für einzelne Dendriten derselben 
Zelle möglicherweise verschieden. Ramön y 
Cajal’s Gesetz von der dynamischen Polarisation 
(Dendriten cellulipetal, Neuriten cellulifugal leitend) 
ist mit geringfügigen Ausnahmen noch gültig. 
A polare Zellen giebt es wahrscheinlich nicht. Das 
hellgelbe Pigment ist Abfallprodukt des Stoff¬ 
wechsels, die Bedeutung des dunkelbraunen noch 
nicht geklärt. Holragren’s Canäle dienen wohl 
dem Säftestrom. Die funktionelle Bedeutung der 
Centrosomen, krystalloiden Stäbchen, welligen Kern- 
fädchen und Granula ist noch völlig dunkel. Die 
grösste Widerstandskraft besitzen Nucleolus und 
Fibrillen. Die Nervenzelle als Ganzes hat wie jede 
andere Zelle einen Ruhestoffwechsel (Dissimilation : 
Assimilation = 1), der durch Hinzutreten oder 
Fehlen bestimmter Reize sich auf ein. anderes (nie¬ 
deres oder höheres) Niveau einstellen kann (V e r- 
worn). Nachweis eines hohen Sauerstoffbedürf- 
nisses der Nervenzelle, Glycogengehalt (Casa- 
Major, Besta); Ermüdung = Anhäufung von 
Stoffwechselprodukten, und Erschöpfung = Mangel 
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an Ersatzstoffen (Verworn). Erschöpfung in 
erster Reihe Erstickung durch O-Mangel, erst in 
zweiter Erhungern (Nissl-Schollen-Verbrauch). 
Weg der Nähr- und Abfallstoffe ist das Gefäss- 
system, eventuell Gliazellen und Trabantzellen. 
Die pericellulären Räume sind keine Artefakte. 
Als specifische Aufgabe der Nervenzelle betrachtet 
0. ihren Einfluss auf den zugehörigen Nervenfort- 
satz. Die extracelluläre Genese der Nervenfasern 
(Nissl) ist nicht genügend begründet Doppelte 
Ernährung der Nervenfasern durch Gefässe und 
Zelle; die celluläre Trophik ebenso nothwendig wie 
die vasculäre (contra Bethe). Trophische Einheit 
von Zelle und Faser erklärt auch die Folgen von 
Faserläsioneu für die Zelle. „Reservezellen“ giebt 
es nicht, alle Zellen sind intra vitam thätig. Neben 
ihrer trophischeu Funktion besitzt die Ganglienzelle 
noch eine leitende, übertragende. Diese letztere 
wird aber neben den Ganglienzellen auch von dem 
Nervenfilz und der bisher unerforschten Zwischen¬ 
substanz der grauen Substanz (Nissl) verrichtet, 
ganz unbekannt, in welcher Weise. Die Ganglien¬ 
zelle „besitzt die Fähigkeit eine Abstufung in dei 
Energieauslösung zu vermitteln“ (Verworn), hat 
also nicht lediglich nutritorische Bedeutung, wie 
Bethe und Pi ghini meinen. Der Ort der Ver¬ 
langsamung der Erregungsleitung ist nickt in die 
Ganglienzelle, sondern in die „Synapsis“ (Sher- 
riugton), d. h. die Berilhrungsstelle zweier Neu¬ 
rone zu verlegen. Verschiedene Arten von Reizen, 
die auf die Ganglienzelle wirken, ihre Reaktion auf 
diese Reiz-Summation. Durch die verschiedenen 
Dendriten können gleichzeitig verschiedene Reize 
auf eine Zelle wirken und durch das Axon und 
seine Collateralen auf mehrere Zellen übertragen 
werden. Ablehnung der Hypothese von K r o n t h a 1 
(vgl. d. vorig. Berichte). Der verschiedenartige Bau 
der Ganglienzellen ist ein Beweis für ihre ver¬ 
schiedenartige Funktion. Mit wenigen Ausnahmen 
arbeiten stets mehrere Zellen gemeinsam zum glei¬ 
chen Zwecke = Aktionssphären, deren Grösse der 
Intensität der Erregung parallel geht. Innerhalb 
dieser Bezirke nimmt die Leistung vom Centrum 
gegen die Peripherie hin ab. Uebereinandergreifen 
mehrerer Bezirke kann zur funktionellen Interferenz 
führen. Anastomosen zwischen den Zellen lehnt 
0. im Allgemeinen ab. Princip der Arbeitstheilung 
der Nervenzellen höherer Thiere: Motorische Zellen, 
Schaltzellen. Als Beispiel der letzteren die Körner¬ 
zellen der Kleinhirnrinde, die die centripetaleu Er¬ 
regungen auf ganze Reihen von Purkinje- 
Zellen übertragen, die stets in der Querrichtung des 
Körpers angeordnet sind. Ganz unbekannt ist die 
psychische Funktion der Rindenzellen. Neben 
qualitativen giebt es auch quantitative Differenzen 
iu der Zellfunktion. Amöboide Bewegungen an den 
Zellfortsätzen und ihren Enden Bind möglich, aber 
grösstentheils unbewiesen, während die Plasticität 
der Zelle als sicher angenommen werden kann, 
wie das Studium der funktionellen und patho¬ 


Digitized by Google 


logischen Zellen Veränderungen hinreichend be¬ 
weist 

Lugaro (85) kommt in seinem Correferat für 
denselben Congress unter Würdigung aller be¬ 
kannten Thatsachen zu folgenden Schlüssen, die 
ihn ebenfalls als eifrigen Anhänger der Neuronen- 
Theorie kennzeichnen: Die Nervenbahnen der 
Vertebraten bestehen aus Ketten von Neuronen, die 
nur durch Contiguität mit einander Zusammen¬ 
hängen. Die Nervenreize pflanzen sich intra- 
neuronisch durch Leitung und in/eraeuronisch 
durch Uebertragung fort Die Leitung geschieht in 
differenzirten Fibrillen, die das Neuron nicht ver¬ 
lassen , und kann doppelläufig stattfinden. Die 
Uebertragung kommt durch chemische Einwirkung 
der Neuriten enden auf Zellen und Dendriten zu 
Stande. Der Nervenreiz bewirkt eine specifische 
Sekretion im Neuritenende, die sich nach allen 
Seiten hin ausbreitet, auf benachbarte Zellkörper 
und Dendriten übergeht und hier mit „receptivcn 
Substanzen“ (Lan gley) reagirt. Diese Reaktion 
reizt die leitende Substanz und ruft einen neuen 
Leitungsprocess hervor. Die Uebertragung findet 
nur in einem Sinne statt, ist nicht umkehrbar und 
verlangsamt die Leitung innerhalb der Central¬ 
organe. In Folge dieser Verlangsamung vergeht 
ei ne gewisse Zeit zwischen Reiz und Entladung und 
es wird die Möglichkeit successiver und simultaner 
Reize geschaffen ; auch der Tonus lässt sieh zum 
Theil wenigstens daraus erklären. Endigen mehrere 
Nenriten um eine Zelle, so können sich ihre epe- 
cifischen Sekretionsvorgänge gegenseitig verstärken 
oder abschwächen (Schiefferdecker). Die 
Dendritendomen sind plasmatische Organe, die 
das Neuron durch Oberflächenvergrösserung sen- 
sibilisiren. In der Ruhe verlängern sie sich, 
während der Thätigkeit ziehen sie sieh zusammen. 
Dadurch werden die „refraktären“ Phasen der Be¬ 
wegung in ihren kürzesten Formen erklärt, während 
die längeren (rhythmische oder alternative Be¬ 
wegungen) durch Hemmungsvorgänge bedingt 
werden. Der Rhythmus motorischer Reaktionen 
hängt also hauptsächlich von Verstärkungen, Ab¬ 
schwächungen und refraktären Phasen ab. Die Er¬ 
müdung ist eine Folge der Intoxikation durch Gifte, 
die bei der Arbeit nervöser und nicht nervöser 
Organe entstehen. Die Auswahl der betroffenen 
Neuronen hängt wahrscheinlich von der Empfind¬ 
lichkeit der ßpecifischen Substanzen des Neurons, 
besonders der Axonenenden, Zellkörper und Den¬ 
driten, gegenüber den verschiedenen Toxinen ab 
(Electivität der Gifte gegenüber den Neuronen). 
Aehn liehe Electivität gegenüber den verschiedenen 
Theilen des Neurons besitzen wahrscheinlich die 
von aussen eingeführten Gifte. Die Erschöpfung 
ist ein lokaler Process, bedingt durch Anhäufung 
von (Ermüdungs- ?)Stoffen. Die Axonenenden unter¬ 
liegen am leichtesten der Erschöpfung, und die 
Thätigkeit der Neuronen wird dann unterbrochen. 
Das motorische Neuron ist relativ immun gegen Er- 
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Schöpfung (Sherrington). Die Erschöpfung der 
Neuronenenden bedingt es, dass die auf verschie¬ 
denen Wegen eintretenden reflektorischen Reize 
hintereinander abwechselnd den gemeinsamen mo¬ 
torischen Eudweg benutzen (Sherrington). 
Auch der Schlaf kommt durch Anhäufung von 
Arbeitsprodukten zu Stande. Wahrscheinlich deh¬ 
nen die Dornen der Dendriten sich im Schlafe aus. 
Die Sekretion der Axonenenden wird nur durch 
Nervenreize bedingt, die sich längs der Fibrillen 
fortpflanzen. Sie ist continuirlich und geht in der 
Ruhe von der Zelle auf die interneuronalen Räume 
über, neutralisirt dort die Axonensekrete und erhöht 
dadurch die Schwelle der Reizbarkeit (lähmungs¬ 
artige Schwäche beim Erwachen). Das grosse 
Sauerstoffbedürfniss der Nervencentren ist im Gan¬ 
zen unabhängig von ihrer Thätigkeit. Sauerstoff 
ist nothwendig für die Sekretion der Zellenkörper 
und Dendriten, er zerstört die Verbindungen dieser 
Sekrete mit den von den Axonenenden producirten 
Stoffen, vielleicht unter Mitwirkung der Glia. Sauer¬ 
stoffmangel verhindert die Neutralisation der Axon- 
Sekrete und erhöht daher die Reizbarkeit, umge¬ 
kehrt vermehrt 0 - Ueberfluss die Zellensekretion 
und vermindert die Reizbarkeit. Wenn im Verlaufe 
eines Leitungsweges die Zahl der Fibrillen sich 
durch Theilung vermehrt, so wächst auch die Quan¬ 
tität des fortgeleiteten Erregungsvorganges. Im 
umgekehrten Falle bleibt die Quantität die gleiche, 
die Intensität aber wächst in jeder Fibrille, da 
mehrere Fibrillen ihre Partialerregungen einer ein¬ 
zelnen zuführen. Der Zellenkörper muss als Reiz¬ 
leiter angesehen werden, da er von zahlreichen 
leitenden Elementen durchzogen wird. Die Zahl 
der in den Zellenkörper mündenden Leitungswege 
wird innerhalb der Zelle fast stets geringer (nach 
anfänglicher Vermehrung), dämm wächst gewöhn¬ 
lich, auch wenn die Zelle nur als Leiter aufgefasst 
wird, die Intensität der Erregung beim Durchgänge 
durch die Zelle. Jede Uebertragung von einem 
Neuron zum anderen bedingt ein Freiwerden oder 
Gebundenwerden von Energie, in Folge dessen eine 
Vermehrung oder Verminderung der Intensität des 
Nervenstromes. Reizempfänger sind die Dendriten 
und der Zellenkörper. Die Coordination, soweit 
sie Folge der morphologischen Struktur und der 
peripherischen, centralen und intercentralen Neu¬ 
ronenverbindungen ist, kann als Funktion des ge¬ 
summten Nervensystems, insbesondere aber der 
Centren gelten. Dabei kommen in den Zellen¬ 
körpern neben der Leitung auch Modifikationen der 
Intensität derNervecströme zustande. Die gegen¬ 
seitige Einwirkung der Axonenenden in der Hirn¬ 
rinde ist wahrscheinlich die Basis für die Be¬ 
wusstseinsvorgänge, vielleicht auch nur für die 
intellektuellen Processe, während die Affekt-Zu¬ 
stände an intracelluläre Vorgänge gebunden sind. 
Das Gedächtniss ist an Assoeiations- und Repräsen- 
tationscentren gebunden. Als Basis der Asso¬ 
ciationen sind kleinste Anpassungs-Modifikationen 


interneuronischer Verbindungen („articulations“) 
anzusprechen (Tanzi, Ramön y Cajal,Schief- 
ferdecker). „Der Zellkörper ist dos trophische, 
genetische, Regenerationscentrum des Neurons. 
Diesen Charakter erhält er durch den Kern. Nur 
diese Eigenschaft des Zellkörpers lässt sich experi¬ 
mentell beweisen, alles andere ist Hypothese“. 

M. Heiden hain (87) verdanken wir ein um¬ 
fassendes Werk über Plasma und Zelle, von dem 
der zweite Band auch die „nervöse Substanz“ aus¬ 
führlich behandelt — ein sehr lehrreiches Buch, 
das mit bewunderungswürdigem Fleisse und kri¬ 
tischer Stellungnahme zu allen wichtigen Fragen 
einen Ueberblick bietet über den laugen dornen¬ 
vollen Weg, den die Lehre von der feineren Struk¬ 
tur des Nervensystems bis zur Gegenwart zurück¬ 
gelegt hat. An dieser Stelle ist es leider nicht 
möglich auch nur annähernd den reichen Inhalt 
wiederzugeben, wir beschränken uns daher auf die 
Wiedergabe der Schlussfolgerungen zur Theorie der 
Neuronen und zur Plasmatheorie. H. bekennt sich 
als Anhänger der Neuronentheorie: „Das Neuron 
ist eine genetische Einheit und geht aus einer 
einzigen Zelle hervor. Das Neuron des erwachsenen 
Thierkörpers ist mithin ebenfalls eine celluläreEin¬ 
heit, jedoch von wechselnder Grösse, bez. Längen- 
ausdehuung. Das Neuron wächst in gleichem Ver¬ 
hältnis wie das Individuum — also anders als alle 
anderen Zellen — und regulirt seine Grösse selbst- 
thätig. Je länger die Achsenfaser, um so grösser 
das PJasmavolumen, je grösser das Plasmavolumen, 
um so grösser die Masse des Cytochromatins. Das 
Neuron ist einehistodynamischeELnheit, Zwischen 
Kern plus Cytochromatin einerseits und dem Plas- 
niavolumen des Neurons andererseits bestehen die 
nämlichen histodynamischen Zusammenhänge wie 
auch sonst bei anderen Zellen zwischen Kern und 
Plasma. Die nervöse Substanz ist in der Summe 
der Neuronen enthalten. Die Neuronen bleiben 
anatomisch getrennt. Sie werden jedoch unter sich 
dadurch leitend verbunden, dass die Endver¬ 
zweigungen der Achsenfasern eines ersten Neurons 
mit dem Zellenköiper, bez. den Dendriten eines 
zweiten Neurons durch innige Adhäsion sich ver¬ 
binden (Satz vom Contakt oder der Cohärenz). Eine 
funktionelle Einheit war im Neuron bisher nicht 
erkennbar. Vielleicht indessen besitzen viele 
Neuronen eine besondere specifische Energie als 
Differenziatoren oder Collektoren der Erregungen. 
Bezüglich der Schwann’scben Zellen fügen wir 
ergänzend hinzu, dass sie ektodermale Scheiden¬ 
zellen sind, welche bei Gelegenheit der Regeneration 
des peripheren Nerven ein besonderes Leitgewebe 
zu erzeugen berufen sind.“ Der plasmatische In¬ 
halt des Neurons gliedert sich „in Grundsubstanz, 
Tigroid und Neurofibrillen. Die erstere ist wahr¬ 
scheinlich durchgehends wabiger Natur und von 
ähnlicher Beschaffenheit wie die nämliche Substanz 
in vielen Epithelzellen, Bindesubstanzzellen u. 9. f. 
Das Tigroid besteht — in seiner Eigenschaft als 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



126 


Ed inger und Wallenberg, Anatomie des Centralnervensystems. 


Cytochromatin — aller Wahrscheinlichkeit nach 
aus einer Summe kleinster, theilungsfähiger Örga- 
nellen, die von gleicher Ordnung sind wie die 
Chromiolen und Centriolen. Doch sind in betreff 
dieses Punktes genauere Untersuchungen noch 
dringend von nöthen. Was die Neurofibrillen an¬ 
langt, so sind sie als theilungsfähige Histomeren 
aufzufassen und müssen eine deroeutsprechende 
Metastruktur besitzen_Die biologische Spaltungs¬ 

oder Theilungsfähigkeit setzt, ähnlich wie bei der 
Muskelfibrille, eine monaxial geordnete Protomeren- 
struktur voraus. Das Protomer ist... der kleinste 
lebende Theilkörper, auf dessen Theilbarkeit die¬ 
jenige aller übergeordneten Histomeren beruht. 
Diese in Rede 6tehende Elementarorganisation der 
Neurofibrillen kann im Allgemeinen auch als eine 
„metafibrilläre“ bezeichnet werden, es handelt sich 
jedoch, genauer gesagt, um eine Spaltbarkeit auf 
der Basis ihrer elementaren Organisation. Man 
darf mithin nicht annehmen, dass in der Neuro¬ 
fibrille eine bestimmte Anzahl von Metafibrillen 
enthalten ist, denn hiergegen spricht das Phänomen 
der „Entbündelung“, das innerhalb der Neuronen, 
wie es scheint, sehr weit verbreitet ist. Ent¬ 
bündelung beruht auf Spaltbarkeit und bedeutet 
immer die allmähliche Entwickelung einer sichtbaren 
Faserstruktur auf der Basis einer analogen Meta¬ 
struktur durch Wachsthum des Querschnittes bei 
gleichzeitiger Differenzirung desselben ... Unserer 
Meinung nach kommen die neurofibrillären Netze 
in den Zellen nicht allein durch einfache Anastomo- 
sirung, sondern zugleich auch durch Entbündelung 
und Verbündelung (Diathese und Synthese) der 
Fibrillen zu Stande. Am besten jedoch ist die in 
Rede stehende Strukturerscheinung am Halse des 
Axons zu verfolgen, sie zeigt sich ferner an den 
Ran vier’schen Schnörringen und auf ihr beruht 
jedenfalls auch die frappante allgemeine Quer¬ 
schnittszunahme der Leitungsbahnen in der Rich¬ 
tung auf die Peripherie. Schliesslich tritt sie deut¬ 
lich in der Struktur der Tastscheiben, der Gran- 
dry’schen Körperchen hervor und wrird ver- 
muthungsweise auch dem Aufbau aller anderen 
Reticolaren zu Grunde liegen. Da die Neurofibrillen 
theilungsfähige Histomeren sind, ist es nicht auf¬ 
fallend, dass auch die Achsenfaserc selbst gelegent¬ 
lich der Längstheilung — streckenweise — unter¬ 
liegen; sie sind demgemäss als Histomeren einer 
nächst höheren Ordnung aufzufassen...“ 

Goldschmidt (197—199) knüpft an die 
Schilderung des Ncrvenringes von Ascaris megalo- 
cephala (siehe weiter unten) eine hochbedeutsame 
Diskussion der wichtigsten Probleme über den Zu¬ 
sammenhang der einzelnen Theile des Nerven- 
systemes, unbekümmert um die Fibrillenfrage, an. 
Er tritt für die völlige Continuität der Ganglien¬ 
zellen durch Fortsätze und Associatiousfasem ein. 
Das Neuropil enthält kein Geflecht im Sinne von 
R e t z i u s, sondern Gitterbildungen (B e t h e). Aber 
die Neuronenlehre ist (conform mitNissl) unab¬ 
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hängig von der Contaktlehre und „ist bewiesen, 
wenn gezeigt wird, dass das Nervensystem aus 
Nervenzellen und ihren Ausläufern und nur aus 
ihnen zusammengesetzt wird.“ Diesen Beweis 
glaubt G. liefern zu können, da an einzelnen Stellen 
die charakteristische Struktur der einen Nerven¬ 
faser in die der anderen übergeht. Das ganze Ner¬ 
vensystem entsteht nur aus so vielen Zellen, als 
zeitlebens Ganglienzellen vorhanden sind. Die Zahl 
der Ganglienzellen ist von Geburt an eine voll¬ 
ständig festgelegte. Das Nervensystem Wirbel¬ 
loser ist im Wesentlichen von gleicher Struktur wie 
das der Vertebraten (Bethe). G. giebt einen an¬ 
regenden Ausblick auf die vergleichende Morpho¬ 
logie des Centralnervensystemes. 

Auch v. Lenhossök (96) bekennt sich in 
einer ausserordentlich klaren und lesenswerthen 
Abhandlung über die physiologische Bedeutung der 
Neurofibrillen wieder als Anhänger der Neuron¬ 
lehre, „die heute fester begründet steht als je, sie 
ist keine Theorie mehr, sondern eine Thatsache“. 
Er betont ferner ausdrücklich, dass Held’s Ver¬ 
schmelzung der H i s 'sehen Auswachsungslehre mit 
derHensen-Gegenbaur'sehen und Apäthy’- 
sclien Theorie nicht genügend begründet sei. 

Wolff <86) dagegen stellt sieh wieder ganz 
auf den Boden der Baer-Hensen-Gegenbaur- 
Held'sehen Lehre von der primären intraplasma¬ 
tischen Entwickelung der peripherischen Nerven 
innerhalb von Plasmodesmen zwischen Central¬ 
organ und Endorgan und hält das Vorhandensein 
continuirlicher Uebergänge von Fibrillen in meh¬ 
reren Zellen und den Nachweis peripherischer Fi¬ 
brillennetze für wohl vereinbar mit dem Neuron- 
begriff. „Das ganze Nervensystem besteht aus 
anatomischen Einheiten, den Neuronen, die wie alle 
solche anatomischen Einheiten primär untereinander 
wie mit anderen Gevebselementen in plasmatischera 
Zusammenhänge per continuitatem stehen.“ 

Uebcr die Rolle der Neurofibrillen kam v. Len- 
hoss6k (96) zu folgenden Schlussfolgerungen: 
Die Neurofibrillen sind faserförmige Differenzi- 
rungen des Protoplasmas der Nervenzelle und ihre 
Fortsätze fehlen nirgends, wo in der Thierreihe ein 
besonderes Nervensystem besteht, erscheinen onto- 
genetisch sehr früh, entstehen an Ort und Stelle 
aus dem Plasma des Neurons, nicht aus besonderen 
Zellen, bleiben stets intraneuroplasmatisch, sind 
vielfach netzförmig angeordnet im Zellenkörper und 
innerhalb der einzelnen Zweige. Es besteht aber 
keine netzförmige Verbindung der einzelnen Zweige 
untereinander. Ihre Consistenz ist grösser, als die 
der zwischen ihnen liegenden Ncuronbestandtheile, 
sie sind aber nicht starre Gebilde, sondern stehen 
in lebhafter Wechselbeziehung zum umhüllenden 
Plasma und wechseln Form und Beschaffenheit, je 
nach den physiologischen Zuständen des Neurons. 
Sie sind widerstandsfähiger als die N i ssl - Schollen. 
L. sucht dann alle Gründe zu widerlegen, die be¬ 
sonders Apäthy und Bet he zu der Ansicht ge- 
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führt haben, dass die Neurofibrillen allein die reiz¬ 
leitenden Elemente des Nervensystems darstellen. 
Er hält neben den Neurofibrillen auch das Neuro- 
plasma und Axoplasma, also das ganze Neuron für 
reizleiteDd. Die Neurofibrillen spielen bei der Reiz¬ 
leitung nicht die Rolle specifischer Leitungsorgane 
„Stromconduktoren“, sondern sind in erster Reihe 
Wachsthumsstrukturen des Neurons, die den in der 
Entwickelung begriffenen Nervenelementen als 
Stützgebilde dienen, ihnen die nöthige Kraft und 
Energie zu ihrem alle Hindernisse (intercelluläre 
und celluläre) überwindenden Wachsthum ver¬ 
leihen und sich auch im erwachsenen Neuron er¬ 
halten und weiter entwickeln. Zwischen qualita¬ 
tiver Entwickelung von Neuroplasma und Neuro¬ 
fibrillen besteht ein deutlicher Parallelismus. In 
Folge dessen ist „die Dichtigkeit und Feinheit des 
Neurofibrillengerüstes ein Gradmesser für den funk¬ 
tionellen Entwickelungsgrad des Neuroplasmas und 
des ganzen Neurons“. 

Eiugehende Untersuchungen der Muskelzellen 
von Ascariden führten Gold sch m i dt (198. 199) 
zu folgenden Schlüssen über die Bedeutung der 
Muskelfibrillen und Nerveufibrilleu: Nach der grund¬ 
legenden Arbeit von Kolzof ist die Zelle ein 
flüssiger Tropfen. Wenn sie Form hat, bedarf sie 
der Stützsubstanz. Solche bilden bei Ascaris Fäden, 
dieApäthy für Fibrillen hielt. Es ist fraglich, 
ob es überhaupt leitende Fasern giebt, ob nicht 
vielmehr alle Fibrillen K ol zo f’sche Stützfäden sind. 

Rädl (103) weist an dem Beispiele der bi¬ 
polaren Strahlungen nach der inneren und äusseren 
plexiformen Retina-Schicht der Fovea centralis der 
Säuger und an analogen Strukturen bei Insekten, 
Crustaceen und Cephalopoden nach, dass die zwei 
nervöse Centren verbindenden Nervenbahnen nicht 
eine blosse Summe der einzelnen Fasern oder Neu¬ 
rone darstellen, sondern dass diese Bahn einheitlich 
nach einem bestimmten Prineip gebaut ist. Dieses 
Princip besteht im vorliegenden Falle darin, dass 
die Fasern nach ihrer ungleichen Länge wie die 
Saiten eines Klaviers geordnet sind. Auch an an¬ 
deren Stellen dürfte diese gesetzmässige Ver¬ 
schiedenheit in der Faserlänge Vorkommen, beson¬ 
ders innerhalb des Gehirns, und vielleicht eine bis¬ 
her unbeachtete Rolle in der Funktion der Nerven¬ 
bahnen spielen. 

Die Kreuzung der wichtigsten sensiblen und 
motorischen Nervenbahnen innerhalb der CeDtral- 
organe der Vertebraten hat von jeher zu Erklärungs¬ 
versuchen Anlass gegeben, die aber bisher recht 
unbefriedigend gewesen sind. Spitzer (104) 
weist nun in seinem gross angelegten, zur Lektüre 
im Original dringend zu empfehlenden Werke nach, 
dass weil er die „Kampf-Hypothese“ von W undt, 
noch die Erklärungen von Flechsig und der be¬ 
kannte Ramön y Cajal’sche Satz von der Noth- 
wendigkeit der Sehbalinenkreuzung, Anpassung der 
anderen Bahnen an diese, sich logisch durchführen 
lassen. Statt dessen Dimmt S pi t z e r an, dass sich 
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der bei den annelidenartigen Vorfahren der Verte¬ 
braten noch dorsal befindliche Darm im Bereiche 
der zum Stütz- und Schwebeorgan entwickelten 
Chorda, die bekanntlich nicht bis an das Vorderende 
des Körpere, sondern nur bis an die primitive Kopf¬ 
region heranreicht, um diese Chorda herum venträl- 
wärts dreht, und zwar unter dem Einflüsse der 
speeifisch schwereren Nahrungsballen. Dadurch 
gelangte die ursprünglich ventrale Neuralrinne nach 
oben, während die prächordale Kopfregion mit den 
höheren Sinnesorganen (Augen, Otolithenbläschen) 
und dem Sitz der subjektiven räumlichen Orienti- 
rung in der ursprünglichen Lage verblieb. „Die 
durch Generationen fortwirkenden entgegengesetzten 
Drelnmgsmomente führen endlich zu einer Torsion 
des Vertebratenkörpera um die Längsachse, indem 
der praechordale Theil seine Lage behält, der chor- 
dale aber eine Drehung von 180° ausführt. Der 
Torsionspunkt wird sich aber an der Grenze des 
steifen und des beweglichen Theiles des Körpers 
befinden, d.h. dicht vor der vorderen Chordaspitze.“ 
Ans dieser Torsion leitet Spitzer nun in geist¬ 
reicher, allerdings stark hypothetischer Weise die 
Genese der Kreuzung der Respirations- und Nah¬ 
rungswege, sowie die der centralen Nervenbahnen 
ab. Für die weitere Ausgestaltung und Lokalisa¬ 
tion der Kreuzungen sind drei Principien maass- 
gebeud: „1) das Princip derCondensation des funk¬ 
tionell Zusammenwirkenden, 2) das Princip der 
Dissemination oder Dissociation des Indifferenten 
und ungleichartig Differenzirten; 3) das Princip der 
kleinsten Strecke.“ „Alle drei Principien wirken 
in dem Sinne, dass sieh Tlieile des Protoneuraxon 
(=: prächordaler Theil des Neuraxons Ref.W.) wie 
des Deuteroneuraxon (= hinter dem Drehpunkt 
gelegener Theil des Neuraxons Ref.W.) aneinander 
vorbei in das Gebiet der anderen Hauptabtheilung 
vorschieben und so die Grenzen beider Gebiete ver¬ 
wischen.“ Näheres muss im Original eingesehen 
werden, das gleichzeitig anregende Erörterungen 
über die Entstehung der Hypophyse, über die Ur¬ 
sache der peripherischen Lage des Rindengrau im 
Vorderhirn und Kleinhirn, der Trochleariskreuzung, 
der nur partiell gekreuzten und der homolateralen 
centralen Bahnen u. A. bringt. Die Hirnachse 
endet nach Spitzer im Recessus infundibuli. 

b) Enlicickclungsgeschichle des Nerrensysletns, der 
Fasern und Zellen, Missbildungen. 

In der Berichtszeit sind sehr bemerkenswerthe 
neue Anschauungen über die Phylogenese des 
Nervensystems der Vertebraten durch Parker (105. 
106. 107. 108. 109. 110, lief. Dr. Paul Rö- 
thig (Charlottenburg]), auf Grund umfassender 
experimentell-physiologischer Studien an den Spon- 
gien begründet und in geistreicher Weise durch- 
geführt worden. 

Im Nervensystem der höheren Metazoen unter¬ 
scheidet P a r k e r (105) eiuen Receptor, dasSinnes- 
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organ, einen Effektor, den Muskel, die Drüse u.s. w. 
und ein zwischen Receptor und Effektor einge¬ 
schaltetes Centralorgan. Der Receptor empfängt 
den Nervenreiz, überträgt ihn zum Centralorgan, 
während der Effektor auf den Nervenreiz in be¬ 
stimmter Weise antwortet Diese drei Theile, iu 
die man das Nervensystem der höheren Motazoen 
zerlegen kann, haben sich phylogenetisch nicht 
gleichzeitig, sondern nacheinander entwickelt. Zu¬ 
nächst trat das Muskelsystem als unabhängiger 
Effektor auf, ein Zustand, den man noch bei den 
Spongien wahrnehmen kann. Ihnen fehlt augen¬ 
scheinlich ein Nervensystem, und doch haben sie an 
den Osculaund Poren Muskelzellen ohneNerven nach 
Art glatter Muskelfasern, die sich zusammenziehen 
können. In unmittelbarer Nachbarschaft des Muskel¬ 
systems oder des Effektors entwickelte sich in 
Gestalt einzelner Nervenzellen der Receptor, der 
seinerseits den Reiz aufnahm und auf den Effektor 
übertrug. So entstand der Neuroinuskularapparat, 
oder das Receptor-Effektor-System der Coelente- 
raten. Zwischen Sinnes- und Muskelzelle, zwischen 
Receptor und Effektor, entwickelte sich nun, beide 
verbindend, späterhin ein Nervennetz, in das 
sich Ganglienzellen ein schalteten, die nunmehr den 
Reiz in bestimmter Richtung vom Receptor zum 
Effektor übertrugen; es kam so zur Bildung der 
Parker’schcn Synaptic-Neuronen. Aus ihnen 
entstand dann das ganze verwickelte Centralnerven¬ 
system der höheren Thiere. 

Parker (106) erörtert ferner die Reaktion der 
Spongien, speciell von Stylotella, auf äussere Ein¬ 
griffe und Aenderungen der umgebenden Bedin¬ 
gungen. Die reagirenden Organe sind die Ostia, 
die Oscula, das Fleisch u. s. w.; bei den ersteren 
ist die Contraktion ermöglicht durch spindelförmige 
Zellen, die primitiven glatten Muskelfasern gleichen. 
Nervenorgane besitzt Stylotella nicht; sie verfügt 
nur über Effektoren. Diese Beobachtung giebt P. 
Gelegen heit, zu den Kleinenberg ’schen, 0. u. R. 
Hertwig’schen und zudenClaus’- undChun’- 
schen Theorien über die Phylogenese des Nerven¬ 
systems der höheren Metazoen Stellung zu nehmen. 
Seine eigene Ansicht unterscheidet folgende Etappen: 
Vorhandensein von Effektoren allein, verwirklicht 
bei den Spongien, Auftreten von Effektoren und 
Receptoren, zur Bildung eines Receptor-Effektor- 
Syßtems, wahrnehmbar bei den Coelenteraten. Bil¬ 
dung eines Adjustors oder Centralorgans zwischen 
Receptor und Effektor, vorhanden und weiter aus¬ 
gebildet bei den höheren Metazoeu. 

Der primitive Typus eines Reflexbogens, den 
Parker (107) einen Neuromuskularmechanismus 
nennt, zerfällt nach ihm in 3 Theile: einen Receptor 
oder das den Reiz aufnehmende Sinnesorgan, den 
Adjustor, das in den Reflexbogen eingeschaltete 
Centralnervensystem und den Effektor, die auf den 
Reiz antwortende Muskel- oder Drüsenzelle. Diese 
3 Theile haben sich nicht gleichzeitig, sondern 
nacheinander entwickelt, und es ist wahrscheinlich, 
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dass die primitiven Metazoen Effektoren ohne Ad- 
justoren und Receptoren besessen haben. P. be¬ 
trachtet daher den Effektor als das primitivste 
Glied im Neuromuskularmechanismus, und bemüht 
sich, solche isolirt thätigen Effektoren in der Thier¬ 
reihe nachzuweisen. Er betrachtet als Effektoren, 
die für sich allein ohne Receptor und Adjustor 
wirksam sind, die Sphinkteren an den Poren und 
dem Osculum der Spongien, den Sphincter pupillae 
der niederen und vielleicht aller Wirbelthiere, sowie 
den Herzmuskel derTunikaten und der Embryonen. 

Die 2. Stufe in der Entwickelung des Neuro¬ 
muskularmechanismus (108) ist im Receptor- 
Effektor-System gegeben. Es findet sich bei den 
Seeanemonen, Medusen, sowie wahrscheinlich im 
Verdauungstractus der höheren Metazoen. Die See¬ 
anemonen besitzen in ihrem Ektoderm ein diffus 
angeordnetes Nervensystem; ihr Ektoderm besteht 
nämlich aus folgenden 3 Schichten: der Epithel-, 
Nerven- und Muskelschicht, die nach Parker zu¬ 
sammen den ektodermalen Neuromuskularmecha¬ 
nismus darstellen. Doch zeigen äusserst inter¬ 
essante Fütterungsversuche, dass den Seeanemonen 
der Besitz eines Centralnervensystems, also eines 
Adjustors, nicht zugeschrieben werden kann. Fleisch, 
das man auf die Tentakel fallen liess, wurde von 
den Anemonen genommen, nicht so Fliesspapier, 
wohl aber zunächst mit Fleischsaft getränktes 
Fliesspapier, so lange, bis bei häufigem Wiederholen 
des Versuches auch dieses zurilckgewiesen wurde. 
Stellte man das Experiment mit einer anderen 
Tentakelgruppe an, so wiederholte sich das Ergeb¬ 
nis: Immer wurde Fleisch,, niemals Fliesspapier 
allein und nur bei den ersten Prüfungen mit Fleisch¬ 
saft getränktes Fliesspapier genommen. Die Er¬ 
fahrung des einen Körpertheiles -wurde al90 einem 
anderen Körpertheile nicht mitgetheilt. Anfangs 
werden die Receptoren sowohl von dem stärker 
wirksamen Safte des Fleisches, wie von dem 
schwächeren Fleischsafte auf dem Papier, schliess¬ 
lich nur von dem Fleische allein gereizt. Hier setzt 
dann das scheinbare Unterscheidungsvermögen eiu. 
Auf Gruud physiologischer Versuche schliesst 
Parker, dass auch der Intestinaltractus der 
Wirbelthiere, wie die Tentakel der Seeanemonen, 
einen Neuromuskularmechanismus besitzen. Bei 
den Medusen sind die Receptoren specieller aus¬ 
gebildet als bei den Seeanemonen; in allen Fällen, 
Seeanemonen, Medusen, Intestinaltractus der Wirbel¬ 
thiere, sind Receptoren und Effektoren durch ein 
Nervennetz miteinander verbunden, ein Adjustor 
aber, ein Centralnervensystem, fehlt. 

Einen Neuromuskularmechanismus, der nicht 
nur die primären nnd sekundären Organe (Muskel 
und Sinnesorgane) enthält, sondern auch tertiäre 
Organe, ein Centralnervensvstem, aufweist, besitzen 
nach Parker (109) die Anneliden. Hier also 
giebt es im Park er’schen Sinne Effektoren, 
Receptoren und Adjustoren. Aehnliek verhält es 
sich bei den Arthropoden; doch ist hier der Ad- 
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justor erheblich weiter ausgebildet als bei den Anne¬ 
liden. Bei den Vertebraten gleichen die primären 
motorischen Neuronen ganz denen der Inverte¬ 
braten, während die primären sensorischen Neu¬ 
ronen sich insofern von denen der Invertebraten 
unterscheiden, als die Zellenkörper centralwärts 
(Dorsalganglia) gewandert sind, mit alleiniger Aus¬ 
nahme des Olfaktorius, der noch die In Vertebraten- 
Verhältnisse aufweist. Das Centralnervensystem 
der Vertebraten ist in vielen Theilen ein synapti¬ 
sches Organ, ob aber in allen, ist noch nicht sicher- 
gestellt. Wenn man auch nicht sagen kann, dass 
ein synaptisches Nervensystem eineEigenthilmlich- 
keit der Vertebraten ist, so unterscheidet sich doch 
in zweierlei Hinsicht ihr Centralnervensystem von 
dem der Invertebraten, nämlich erstens im Ueber- 
wiegen der langen Neuronen gegenüber den kurzen, 
sodann in der ungeheuren Menge von Associations- 
Neuronen. So hat sich also allmählich zwischen 
Effektor und Receptor das Centralnervensystem als 
Adjustor ausgebildet, nicht nur als ein Organ für 
die Uebertragung des Nervenreizes in bestimmter 
Richtung, sondern auch als ein Aufspeicherungs¬ 
und Modifikationsorgan für den Nervenreiz. 

Am Beispiele der elektrischen Organe, der 
Chromatophoren, verschiedener Drüsen und der 
Leuchtorgane bemüht sich Parker (110) endlich 
nachzuweisen, dass man in ihnen, wie ursprüng¬ 
lich bei den Muskeln, zunächst vom Centralnerven¬ 
system unabhängige Effektoren erblicken muss, von 
denen einige erst sekundär mit dem Nervensystem 
in Verbindung getreten sind. 

Dr. Röthig (Charlottenburg). 

Ueber die Phylogenie des Hirnnervensystems 
kommt M e e k (vgl. Capitel VIII) zu folgenden be- 
merkenswerthen Resultaten; Das Gehirn entwickelt 
sich wie das Rückenmark aus einer cilientragenden 
Einstülpung des dorsalen pigmentführenden Ekto¬ 
derms, die zur Röhre wird, aus deren Wandung 
motorische Nerven entspringen und die mit einer 
lateralen Serie von sensorischen Ganglien verknüpft 
ist Die Einstülpung beginnt oral und setzt sich 
caudalwärts fort. Der präorale Theil enthält ur¬ 
sprünglich ein vorderes olfaktorisches Segment und 
ein hinteres optisches für das zuerst doppelt ange¬ 
legte Pinealauge, dahinter das Infundibularorgan. 
Die Ränder des ursprünglich offenen Neuroporus 
werden später olfaktorisch wie das Infundibulum, 
und das Nasenepithel trennt sich später vom Pro- 
somer. Die lateralen Augen entstehen aus den 
dorsolateralen Rändern des optischen Segments und 
kommen später in Berührung mit dem Epibranchial- 
ganglion der ersten Kiementasche zu einer Zeit, in 
der ihr visceraler Nerv bereits degenerirt ist, so 
dass das Ganglion vielleicht Material für die Linse 
enthält. Das dritte Prosomer und die folgenden 
Segmente stehen mit 16 Ganglien und Visceral¬ 
nerven in Verbindung und sind gleichzeitig Ur- 
sprnng88tätten für 15 Somiten und 15 Ventral¬ 
nerven. Die Ganglien sind zunächst durch Längs- 
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Commissuren verbunden, aus denen der Nerv der 
Seitenlinie entsteht, ferner stehen sie zu dem Ner¬ 
venrohre und den Kiemenspalten in enger Beziehung, 
aus der sich das branchiale System von Sinnes¬ 
organen entwickelt. Die Spinalganglien entwickeln 
sich später als die cerebralen. Das Gehörorgan ent¬ 
steht zwischen vorderen Abschnitten der Seiten¬ 
linie. Der Nervus VIII und das zugehörige Seg¬ 
ment liegen in der Mitte der visceralen und epi- 
branchialen Reihe. 

Held (111) hat der Entwickelung des Nerven¬ 
gewebes eine gross angelegte und minutiös durch¬ 
geführte Monographie gewidmet, die unter den be¬ 
deutendsten Erscheinungen in der Berichtszeit an 
erster Stelle zu nennen ist. Er vereinigt in ihr 
seine aus den früheren Berichten bereits bekannten 
Erfahrungen und Ansichten über die ersten Ent¬ 
wickelungsstadien des Nervengewebes mit den Er¬ 
gebnissen neuerer Forschung. Es ist leider nicht 
angängig, im Rahmen eines Referates dem gewal¬ 
tigen Werke gerecht zu werden, der Ref. muss sich 
daher auf eine kurze, dem Prospekte entnommene 
Wiedergabe des Inhaltes beschränken und verweist 
alle Forscher, die sich mit der Genese des Nerven¬ 
systems beschäftigen, angelegentlichst auf das Stu¬ 
dium des Originals. 

Auf Grund neuer und vergleichend histologisch 
auf die Reihe der Wirbelthiere ausgedehnter Be¬ 
obachtungen ist für die Entwickelung des Nerven¬ 
gewebes eine neue Formel gefunden worden. Es 
hat sich gezeigt, dass von den bisher aufgestellten 
4 Haupttheorien keine umfassend genug ist, um 
das Problem der Nervenbildung dem unmittelbaren 
Streite der Gegensätze zu entrücken und einer 
Einigung entgegenzuführen. 

Die Schwann-Balfour'sehe Zellenketten- 
hypothese, die den Nerven aus einer Reihe von 
Zellen entstehen lässt, ist unrichtig. Sie scheitert 
an dem Bilde des im Anfänge kemfreien Anamnien- 
nerven. Die Nervensubstanz breitet sich vielmehr 
in einer elementaren Weise von den His’schen 
Neuroblasten aus. Diese sind es, nicht die hypo¬ 
thetischen Nervenzellen Apathy’s, die die Neuro¬ 
fibrillen produciren. Trotzdem ist die Kupffer- 
H i s 'sehe Ausläufertheorie nicht zu halten. Denn 
cs wächst die Substanz des Nerven nicht als freier 
Zellenausläufer aus, der seinen richtigen Weg in 
der allgemeinen Gewebeflüssigkeit findet, sondern 
mit Hülfe einer vorgebildeten Plasmabahn, die zu¬ 
vor Centrum und Innervationsorgan verbindet. Die 
His'sehe Neuroblastenlehre muss also mit der 
v. Hensen’schen, bez. mit der Hertwig’schen 
Hypothese vereinigt werden. 

Aus den Beobachtungen Held’s über das intra- 
plasmatische Wachsthum der sich bildenden Nerven¬ 
bahn, über die ihr folgende peripherische Wande¬ 
rung der Neuroglia, über das frühe Eindringen von 
Neurofibrillen aus einem Neuroblasten in einen 
zweiten, dritten u. s. w., sowie in peripherische 
Innervationszellen im Sinne Apäthy’s, über den 
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Ursprung einer Nervenfaser aus mehreren Neuro- 
blasten, ergiebt sich eine durchgreifende histogene- 
tische Auffassung des Nervensystems. Nicht als 
eine Summe von Neuronen (Waldeyer), den 
„anatomisch, wie genetisch getrennten Nerven- 
cinheiten“, ist das Nervensystem entwickelt wor¬ 
den, sondern als ein Neurencytium. 

Inhalt. Capitol I: Einleitung. 1) Die verschiedenen 
Theorien über die Entstehung der Nerven. 2) Eigene Be¬ 
obachtungon ; Princip der Untersuchung; Material und 
Methodik. Capitelll: ProcessderNeurofibrillation. l)Die 
Bildungszellen der Neurofibrillen. 2) Die fibrilläre Struktur 
des Neuroblasten, ihre allgemeine Bedeutung und die Art 
ihrer Form. 3) Heber die neurofibrilliire Verbindung der 
Neuroblasten und die Genese von Nervonfasorn. 4) Ueber 
die Wachsthurasrichtung der neuroblastischen Zellen¬ 
substanz und die allgemeine Entwickelung dorGestalt der 
Ganglienzelle. 5) Anhang: Das Problem der Dendriten. 
Capitel 111: Die Entstehung der centralen Loitungs- 
bahnen. Capitel IV: Dio Entstehung der motorischen 
Nerven. 1) Epitheliales Bindegewebo der Anamnien. 

2) Epitheliales Bindegewebe der Amnioten. 3) Reduktion 
der Zellenkegel und Bildung der embryonalen Grenzhäute. 
4) Umwandlung des epithelialen in das zellenreiche Binde¬ 
gewebe. 5) Bedeutung des epithelialen Bindegewebes und 
der embryonalen Membranae limitantes. 6) Motorische 
Spinalnerven der Ananmien. 7) Nervus oculomotorius 
des Frosches. 8) Motorische Spinalnerven der Amnioten. 
9) Allgemeines Ergebniss über die Bildung motorischer 
Nerven und Kritik der Literatur. Capitel V: Die Ent¬ 
stehung der sensiblen Nerven. 1) Eintheilung der sen¬ 
siblen Neuroblasten. 2) Dio Nerven der centralen sen¬ 
siblen Neuroblasten bei Anamnien. 3) System der sen¬ 
siblen Neuroblasten bei Anamnien und Amnioten. 4) Ueber 
den allgemeinen Bau des sensiblen Ganglions. 5) An¬ 
hang: sensible Gehimnerven. 6) Allgemeines Ergebniss 
und Kritik der Literatur. Capitel VI: Die Entstehung 
der sympathischen Nerven. 1) Allgemeine Herkunft des 
Nervus sympathicus. 2) Der allgemeine Neurofibrilla- 
tionsprocesa innerhalb der sympathischen Zellenkette. 

3) Allgemeines Ergebniss und Kritik der Literatur. 
Capitel VII: Ueber den histogenetischen Begriff der 
Nerven- oder Ganglienzello und den der Gliazelle. 
Capitel VIII: Ueber das Wesen der Nervenbildung. Die 
H is’sche Neuroblastontheorio muss mit der von v. Hen- 
sen, bez. von 0. und R. Ilertwig formulirten Hypo¬ 
these vereinigt werden. Die Zellenkettenhypothese ist 
unhaltbar. Kritik der Neuroblastenoxpcrimente Ilarri- 
son’s und der histogenetischen Beobachtungen Ramon 
y Cajal's. Wachsthum und Richtung der Nerven- 
substanz und das Princip der Wegstrecke. Kritik der 
v. H ense n 'sehen Hypothese und derjenigen von He rt- 
wig. Syucytium, Synpl&sma und Encytium. Das Ner¬ 
vensystem ist als Neurencytium entwickelt. Retrograde 
Ganglienzellen Veränderung Ni ssl’s, Theorie derNerven- 
regeneration. Neuroblast und Neuron. Neuroblasten, 
Neuronen und Neurencytium. Lehre von den Degene¬ 
rationen der Leitungsbahnen, Bedeutung der Neuro¬ 
fibrillen. Zusätze zu Capitel I—VUI. 

Auf dem Boden derHensen-Gegenbauer’- 
schen Theorie steht Kerr (122), der schon vor 
Jahren gezeigt hatte, dass bei I^epidosiren zwischen 
Rückenmarksanlage und Myotom eiue primäre 
Plasmabrücke besteht, die sich später fibrillär dif- 
ferenzirt, als motorischer Nerv auswächst und eine 
mesodermale Scheide erhält. Harrison’s Ex¬ 
perimente (8. diesen und die vorigen Berichte) be¬ 
weisen nichts für das Gegentkeil, da mit dem Rücken¬ 
mark möglicherweise auch diese Plasmabrücken 
entfernt sein können. K. hat ferner den Nachweis 


von primitiven Myo-Epithelialzellen bei Lepido- 
siren erbracht und dadurch gezeigt, dass die Muskel- 
fibrillen ursprünglich mit der Ganglienzelle und 
den motorischen Nerven eiue Einheit bilden („Myo- 
neuron“). Die Muskelplatte wäre daun der Theil 
des Protoplasmas der Muskelzelle, der nicht durch 
contractile Elemente ersetzt wird. Die Myotome 
der Vertebraten bilden sich aus Taschen der pri¬ 
mitiven Darmhöhlo, die mit der Anlage des Central¬ 
nervensystems eine continuirliche epitheliale Ver¬ 
bindung besitzen. Später verdickt eich diese Ver¬ 
bindung an einzelnen Stellen zur Anlage der 
motorischen Nerven. 

Hoven (112) schildert nach sorgsamer Neu- 
untersuchuug zunächst genau die Entstehung des 
„tube neural“ aus undifferenzirtem Epithel, das 
Auftreten von Neuroblasten und das Auftreten der 
ventralen Wurzeln, darauf (he DifferenziruDg der 
Spinal- und sympathischen Ganglien, um sich dann 
speciell zur Histogenese zu wenden. Die peri¬ 
pherische Faser ist ihm ein Axonenauswuchs cen¬ 
traler Zellen, die Scheiden zellen sind Mesenchym- 
produktc. Mit Meves kommt er zu dem Schluss: 
In allen früh embryonalen Ganglienzellen entwickeln 
sich aus den „Chondriosomen“ der embryonalen 
Zelle „Chondrioconten“, die bald ein sehr enges 
Netz gewellter Fasern bilden, und aus diesen wer¬ 
den durch chemische Umwandlung die Neuro¬ 
fibrillen. Eine gewisse Anzahl Chondrioconten 
bleibt unverändert auch in den erwachsenen Zelleu 
und bildet wohl den Golgi'sehen „apparato reti- 
colare endoeellulare“. Die Arbeit enthält zahlreiche 
instruktive Abbildungen. 

Mit bewunderungswürdiger Geschicklichkeit 
und unverwüstlicher Ausdauer hatHarrison (116) 
seine Experimente über das Wachsthum der Nerven¬ 
fasern (s. d. vor. Berichte) wieder aufgenommen. 
Er brachte aseptisch entnommene Stücke der Cen¬ 
tralorgane von Froschembryonen aus den ersten 
Entwickelungsstadien in geronnene Froschlymphe 
und konnte sie so auf dem hohlen Objektträger 
mehrere Wochen hindurch lebend erhalten und 
dauernd beobachten. Dabei kam er zu folgenden 
Resultaten: Vor der histologischen Differcnzirung 
besteht die Wand des Nervenrohrs aus getrennten 
Zellen mit Zellenmembranen, bildet also kein Syn- 
cytium. Die peripherischen Nerven gehen aus fein 
verzweigten Zellenfortsätzen des Nervenrohrs und 
der Kopfganglien hervor und wachsen zu langen 
Fasern aus, die rhizopodenartige Endverästelung 
besitzen. Direkt unter dem Mikroskop lässt sich 
bei der oben angedeuteten Versuchsanordnung die 
Entstehung guergestreifter Muskelfasern aus axialen 
Mesodermzellen beobachten; die Epidermiszellen 
bilden Cuticularsäume, aus Theilen des Nerven¬ 
rohrs und des axialen Mesoderms entwickeln sich 
Chromatophoren und mesenchymartiges Gewebe, 
aus der Wand des Nervenrohrs und den cranialen 
Ganglienanlagen wachsen lange hyaline, embryo¬ 
nalen Nervenfasern gleichende Fäden aus. Diese 
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in der Lymphe entwickelten Gewebe funktioniren 
regelrecht (Cilienbewegung, Muskelfaser-Contrak- 
tion, so lange ein Zusammenhang mit Theilen des 
Nervenrohrs erhalten bleibt). Charakteristisch für 
alle embryonalen Zellen ist ihre amöboide Beweg¬ 
lichkeit (Formveränderung und Platz Veränderung), 
die am grössten bei den Elementen des Nerven¬ 
systems und Mesoderms, am kleinsten bei denen 
des Entoderms und Notochords ist. Das Aus¬ 
sprossen der primitiven Axonen mit ihren Pseudo¬ 
podien ist nur eine Folge dieser amöboiden Beweg¬ 
lichkeit. Vorübergehende Anastomosen der ■wachsen¬ 
den Fasern können sich später wieder lösen. Es 
ist durch diese Experimente der Nachweis geführt, 
dass Neuroblasten in einem unorganisirten Medium 
einfach durch amöboides Auswachsen ihres Proto¬ 
plasmas Nervenfasern bilden können, auch wenn 
alle bisher als Nervenbildner angesprochenen ge¬ 
formten peripherischen Elemente entfernt werden, 
dass sie also die einzigen Nervenbildner sind. Die 
Hensen- Held 'sehe Hypothese ist daher nicht 
aufrecht zu erhalten. Die Entwickelung der Nerven 
kommt ausser durch die oben geschilderte proto- 
plasmatische Bewegung noch durch Gewebe-Diffe- 
renzirung (Fibrillenbildung innerhalb der Fasern) 
zu Stande. Die anfängliche Richtung der Nerven- 
fortsätze ist bereits vor dem Auswachsen als imma¬ 
nente Eigenschaft der Neuroblasten gegeben, die 
Nervenfaserbildung muss daher als ein Akt der 
Selbstdifferenzirung im Sinne Roux’ angesehen 
werden. Nothwendige Bedingung für das Aus¬ 
wachsen ist wahrscheinlich ein Medium, das den 
Fasern gutes Nährmaterial liefert. Entscheidend 
für die Topographie des peripherischen Nerven¬ 
systems ist die Gestalt der embryonalen Organe, 
die immanente Riehtimg gebende Eigenschaft der 
Neuroblasten und die motorische Kraft des Proto¬ 
plasma der Urspruugszellen. Die zunächst kurzen 
und aus wenigen Fasern bestehenden Nerven ver¬ 
längern sieh durch interstitielles Wachsthum. oder 
durch Streckung. Die Verbindung der Nerven mit 
den Endorganen vollzieht sich in einer bisher unbe¬ 
kannten Weise. Vielleicht besteht eine Analogie 
mit dem Eindringen des Sperma in die Eizelle'/ 

Reich (241) ist Anhänger der Zellenketten- 
Theorie: die centralste Zelle der Kette wird zur 
Ganglienzelle, die peripherisehste zum Endorgan, 
die dazwischen liegenden werden zu Nervenfaser¬ 
zellen. Auch Cameron u. Milligan (s.Cap.IX) 
nehmen eine pluricelluläre Nerven-Genese (aus 
einem Syncytdum) an. 

Nach den älteren Arbeiten von H u s c h k e und 
Parker oder den neueren von S p i t z k a und 
von Bean möchte es scheinen, dass die Hirn- 
furchung, namentlich auch die grössere oder ge¬ 
ringere Entwickelung des Frontallappens sehr deut¬ 
liche Unterschiede aufweist, je nachdem man ein 
männliches, ein weibliches oder ein Negergehirn 
atudirt F. Mall (128) hat in einer Reihe ausser¬ 
ordentlich interessanter Untersuchungen ermittelt, 
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wie weit dem wirkliche Verhältnisse zu Grunde 
liegen. Namentlich hat er dadurch, dass er oder 
seine Mitarbeiter über die Anderen wohl bekannte 
Herkunft langer Gehirnreihen, die sie studirten, 
gar nichts wussten, die persönliche Voreinge¬ 
nommenheit ausgeschaltet. Das Material war ein 
beträchtliches, so dass sich schon Unterschiede 
hätten zeigen müssen, wenn sie vorhanden waren. 
Es wurde aber gar nichts gefunden, was für die 
Richtigkeit der vielfach angenommenen, in der 
Einleitung citirten Ansichten spricht. Auch die 
Angabe von Spitzka, s. vor. Bericht, dass in der 
grösseren oder geringeren Ausdehnung des Balken- 
sagittalschnittes ein sehr sicheres Maass für die 
Stirnlappenentwickelung gefunden werde, scheint 
M. sehr zweifelhaft. Er hat u. A. viele Neger¬ 
gehirne von leichtem Gewichte mit einem grösseren 
Balkensagittalschnitt gefunden, als sie das höchste 
von Spitzka beschriebene Gehirn hatte. Wenn 
man ein in Formol erhärtetes Gehirn durch die 
Centralfurche bis auf die Basis abbricht, bekommt 
man, wie Vergleiche zwischen rechts und links 
zeigen, sehr gleichmässige Präparate, die dann 
auch im Vorderstück den gut abgetrennten Stirn¬ 
lappen enthalten. Bei Frauen und Männern und 
auch bei Negern beträgt der Stirnlappen etwa 43 Ä / 0 
des Gehirngewichtes. Will man den Windungs¬ 
reichthum vergleichen, so darf inan nicht beliebige 
Gehirne nehmen, wie das von Parkern. A. ge¬ 
schah, sondern muss, wie das schon Schwalbe 
betonte, Gehirne von gleichartigen Schädeln, also 
etwa von dolichocephalen unter sich vergleichen. 
Die Negerschädel sind meist dolichocephal. Das 
Gehirn zeigt eine gewisse Abplattung des Stirn¬ 
lappens und das ist doch so charakteristisch, dass 
M. bei einer Untersuchung ihm unbekannter Ge¬ 
hirne in 75°/ 0 die Negergehirne herausfand. Bei 
einer analogen Untersuchung, wo die Gehirne mit 
reicher Furchung von denen mit mehr fötalem Typus 
gesondert wurden, zeigte sich, dass bei Negern 
und Weissen etwa gleich viele Gehirne von jedem 
Typus Vorkommen. Auch der besonders reichen 
Furchenentwickelung bei Genialen Bteht M. sehr 
skeptisch gegenüber. Gehirne von dem „Gausstyp“ 
sind bei amerikanischen Negern nicht so selten! 
Am eigenen Material und an den 100 Gehirnen des 
Retzius’schen Atlasses wurde die Frage verfolgt, 
wie weit dem weiblichen Gehirne ein besonderer 
Furehungstyp entspräche. Auch hier war das 
Resultat ein durchaus zweifelhaftes. Alle Gehirne 
variiren sehr, aber es wird noch ein sehr viel 
grösseres Material herbeizuschaffen sein, ehe man 
so kühne Schlüsse macht, wie das bisher geschah. 

Ref. E. ist im Wesentlichen der gleichen Mei¬ 
nung, aber da die vergleichende Anatomie der 
Mammalier unzweideutig ein Zunehmen des Stirn¬ 
lappens mit der Intelligenz nachweist, ist die Hoff¬ 
nung aufrecht zu halten, dass wir auch bei den 
höchsten Mammaliern Methoden finden, die uns 
bessere Einsicht gestatten. Vor Allem wird es 
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wichtig sein Gehirne von Menschen mit einseitiger 
Begabung zu studiren. Die M.’sche Arbeit schafft 
tabula rasa aber nicht damit wir aufhören, sondern 
damit wir besser weiter arbeiten an dem Studium 
der Hirnoberfläche. 

<■) Tlegenerationsrorgiinge an Nervenfasern und 
Ganglienzellen. 

Nach Alzheimer (132) zeigt „das Studium 
der Regeneration bei der Neuritis mit einer Deut¬ 
lichkeit, die keinen Zweifel mehr übrig zu lassen 
scheint, dass sich der Achsencylinder durch Aus¬ 
wachsen von Seitensprossen aus dem centralen 
Stumpfe regenerirt“. 

Perroncito (134—136) hat wieder mit zahl¬ 
reichen Methoden die Degenerations- und Regene¬ 
rationsvorgänge der peripherischen Stümpfe durch¬ 
schnittener Nerven studirt und kam dabei zu fol¬ 
genden Resultaten: Die beim Vorgang der Degene¬ 
ration und Regeneration beobachteten „Zellenrahen“ 
sind Bindegewebefaserbündel, zwischen denen 
Spindelzellen liegen, die Bindegewebezellen sind, 
also nicht aus Schwann'sehen Zellen entstehen. 
Der verletzte Nerv enthält ellipsoidförmige basophil 
gekörnte Zellen (Wanderzellen?). 

Eine grössere Anzahl von Forschern hat sich in 
der Bericlitszeit mit den Regenerationsvorgängen 
innerhalb der Centralorgane beschäftigt. Die Resul¬ 
tate sind nicht eindeutig. Sala(140—144) sah 
nach aseptischen Läsionen des Gehirns neuge¬ 
borener uud erwachsener Säuger Regenerations¬ 
erscheinungen im Achsencylinder der Pyramiden¬ 
zellen, die er genau beschreibt. Marinesco hat 
nach ihm analoge Ergebnisse veröffentlicht. Nach 
aseptischen Rückenmarkswunden entfalten die 
Fasern der weissen Substanz, wie Rossi (147 bis 
149) nachweist, zunächst eine sehr rasche undieb¬ 
hafte Regenerationsthätigkeit. Sie bilden nackte 
(zellenlose) Fasern, die aber später wieder zum 
grossen Theile durch degenerative Vorgänge an den 
Biudegewebezellen der Narben zerstört werden. 
Ob die Lücken später durch Gliawucherung aus¬ 
gefüllt werden und ob auch nachträglich noch 
Regenerationsprocesse an den Fasern auftreten 
können, ist noch unbestimmt. Auch nach intra- 
craniellen Opticusdurchschneidungen beobachtete 
Rossi ähnliche Regenorationsvorgänge am cen¬ 
tralen Stumpf, während das peripherische Ende der 
Opticusfasem stets total degenerirte. 

D’Abundo (154. 155) hat neugeborenen 
Hunden und Katzen mehrere Segmente des Rücken¬ 
markes entfernt und die Wurzeln stark gequetscht. 
Trotzdem regenerirten sich aus den Spinalganglien¬ 
zellen die Hinterwurzeln und wuchsen in das 
Narbengewebe des Rückenmarksdefektes auf den 
charakteristischen Wegen hinein, bogen auch im 
Hinterstrange in die Längsrichtung um — wieder 
ein Beweis für die relative Autonomie der Spinal¬ 
ganglien in ihren Beziehungen zum Central¬ 
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organ. Blutgerinnsel und andere Hindernisse 
auf dem Wege der Regeneration modificiren die 
Richtung des Wachsthums der regenerirten Hinter¬ 
wurzeln. 

Dustin (160) hatte Gelegenheit das Rücken¬ 
mark eines Hundes zu untersuchen, demPhilipp- 
son mehr als 3 Jahre zuvor das Brustmark total 
durchschnitten hatte. Dabei fand er, dass weder 
anatomisch noch physiologisch eine Nervenfaser- 
Verbindung der beiden Stümpfe des Rückenmarks 
eingetreten war, wenn auch überall Spuren unvoll¬ 
ständiger Regeneration vorhanden waren. Die meisten 
intracicatrieiellen Fasern besassen perivaskulären 
sympathischen Charakter, ihren Ursprung sucht D. 
in kleinen Rundzellenknötcheu. Die neugebildeten 
Fasern endigten frei, gewöhnlich mit Endknospen. 
Um die Frage nach der Ursache der Regeneration im 
Centralorgan zu beantworten, hat D. eine Reihe von 
Versuchen an Katzen, Kaninchen, Meerschweinchen 
und weissen Mäusen angestellt, die zu folgendem 
Ergebniss führten: Die Regeneration der periphe¬ 
rischen Nerven geht vom centralen Stumpf aus und 
folgt Wegen, die durch die Anordnung der Narbe 
und den peripherischen Stumpf erst geschaffeu 
werden („Odogenöse“). Die Forsmann-Ramön 
y Cajal’scheTheorie vom „Neurotropisraus“ kann 
nicht mehr aufrecht erhalten werden, da die bisher 
erbrachten Beweise ungenügeud sind, die einzelnen 
Autoren sich widersprechen und die eigenen Ver¬ 
suche von D. keinen eiuzigen Fall einer Anziehung 
des regenerirend wachsenden Nerven durch Nerven¬ 
gewebe ergaben. Die „Odogenese“ ist eine spccielle 
Eigenheit der Bindegewebezellen peripherischer 
Nerven, vielleicht chemotaktischer Natur. Die Bil¬ 
dung von Endkeulen und terminalen Auffaserungen, 
wie sie Perroncito beschrieben hat, zeigt nur 
eine Störung der Odogenese an, keine StöruDg des 
Attraktionsvermögens. Die Ursache für die Un¬ 
fähigkeit des Centralnervensystems der Säuger zur 
Regeneration liegt in der Art der Narbenbildung, 
die eine Odogenese erschwert, ferner in der ge¬ 
ringeren Waohsthurastendenz der Fasern. Bei der 
Beurtheilung jeder Regeneration muss die Eigen¬ 
heit der Ursprungszellen der betreffenden Fasern 
berücksichtigt werden. 

Im Gegensätze zu Dustin hat Ramön y 
Cajal(150—152) seine HyjxAhese von der chemo¬ 
taktischen Wirkung der Endorgane auf den Regene¬ 
ration sprocess der Nerven, ebenso wie auf den 
normalen Entwickelungsgang durch neue Ver¬ 
suche an Spinalganglien, Rückenmark und Wurzeln 
junger Hunde, Katzen und Kaninchen stützen und 
Dustin’s Einwände widerlegen können. Er 
kommt dabei zu folgenden Ergebnissen: Jeder 
Achsencylinder oder Neuritenast wächst in gerader 
Linie, bis er auf mechanische Hindernisse stösst 
oder dem Einflüsse „neurotropischer“ oder „neuro- 
kladischer“ Reize ausgesetzt wird. Iu diesen Fällen 
weicht die Faser nicht plötzlich in rechtem oder 
stumpfem Winkel aus, sondern beschreibt eine 
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Parabel. Die neugebildeten Nervenfasern haben 
die Neigung, an den Hindernissen sich anzuheften. 
Die Endknöpfe und Endkeulen der vordringenden 
Fasern übernehmen gewissermaassen die Rolle eines 
Sturmbocks zur Ueberwindung der Hindernisse. 
Form und Grösse der Endverdickungen wechseln 
(G Formen werden beschrieben) je nach dem Be- 
dilrfniss und je nach dem schnelleren oder lang¬ 
sameren Wachsthum der vordringenden Fasern. 
Bei überwindbaren Hindernissen oder multiplen 
neurotropen Reizen lassen die Endverdiekungen 
reiche End Verzweigungen hervorgehen. Der Ver¬ 
zweigung ruhender oder neugebildeter Achsen- 
cy linder („excitation divisoria“) geht ein „eretismo 
preformativo“, d, h. ein Stadium neurofibrillären 
Wachsthumsreizes voraus, beides die Folgen che¬ 
mischer und physikalischer Einflüsse. Die letz¬ 
teren sind besonders für die Auffaserung der neuen 
Fibrillen, die ersteren für die Richtung, Verzwei¬ 
gung und „eretismo divisorio“ der neugebildeten 
Fasern verantwortlich zu machen („quimio neuro- 
tropismo“ und „neurodend risrao“ oder „quimio 
neurocladismo“). Sie sind in allen „edlen“ Ge¬ 
weben (Drüsen, Muskeln, Ganglienzellen u. s. w.) 
wirksam. Neurodendrische und ueurotropisehe 
Einflüsse gehen besonders von den Schwann 
schen Zellen, den Lemnoblasten der degenerirten 
Muskelplatten, den Begleitzellen der Spinalganglien¬ 
zellen, den sensiblen Endapparateu und dem embryo¬ 
nalen Bindegewebe aus. Der Einfluss dieser Ge¬ 
bilde kann sich auf alle neugebildeten Fasern oder 
nur auf solche von ganz specifischer Funktion er¬ 
strecken. Der lokale Charakter des Theilungs- 
reizes (bald central, bald peripherisch wirkend) 
beweist eine gewisse Selbständigkeit des Aclisen- 
c-ylinderplasmas („Neurobione“ als elementare Fi- 
brillenbestandtheile?). Ob es einen negativen Neuro- 
tropismus im Sinne von Lugaro, Nageotte, 
M arinesco giebt, ist zweifelhaft. 

Um den Widerspruch zwischen den Angaben 
von Lugaro (s. d. vor. Bericht) und D’Abundo 
(siehe oben) bezüglich der Regeuerationsfähigkeit 
hinterer Wurzeln zu lösen, durchschnitt Ramön 
y Cajal (152) neugeborenen Hunden und Kanin¬ 
chen die Cauda equina und das Lumbosakralmark, 
bei anderen legte er eine Reihe flacher Schnitte 
im Conus medullaris an, um künstliche Entzündung 
und Zerstörung der Hinterstränge und Dorsal¬ 
wurzeln herbeizuführen. Wurden die Thiere dann 
4—8 Tage nach der Operation getödtet, so ergab 
die Silberfärbung mit vorhergehender Pyridin¬ 
behandlung, dass in Folge von Abwesenheit neuro- 
tropischer Substanzen im Rückenmark und durch 
mechanische Hindernisse gezwungen die regenerir- 
ten Hinterwurzeln an der Hinterstranggrenze Halt 
machen oderumkehren. Unter günstigen Bedingun¬ 
gen (Erhaltung des Neurilemms, Entzündung der 
Wurzeln ohne Durchschneidung u.s. w.) dringt bei 
jungen und neugeborenen Thieren ein Theil der 
regenerirten Wurzelfasern in das Rückenmark ein 
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und steigt im Hinterstrange auf- und abwärts. 
Unsicher ist es, ob diese Fasern nicht später wieder 
zu Grunde gehen. Das Eindringen und die Thei- 
lung der neuen Fasern geschieht lediglich als Folge 
des grösseren oder geringeren Widerstandes, ohne 
Mitwirken anziehender oder abstossender intra- 
medullärer Kräfte. Häufig theilen sich die dor¬ 
salen Wurzelfasern, ähnlich wie die peripherischen 
Aeste der Spinalganglienzellen an der Peripherie 
des Rückenmarkes in zahlreiche Zweige, von denen 
einzelne bereits in den subarachnoidalen Räumen 
aufsplittern. Wie der peripherische Ast, so wird 
auch der centrale Wurzelast der Spinalgang¬ 
lienzelle zuweilen auch noch innerhalb der Hin¬ 
terstränge von embryonalem Bindegewebe ange¬ 
zogen. 

Mit Ausnahme der grauen Substanz des Rücken¬ 
markes, in der wahre Regenerationserscheinungen 
beobachtet werden können, die wieder eine Ver¬ 
bindung zwischen den Neuronen vermitteln, können 
alle Erscheinungen der Regeneration centraler Ner¬ 
venfasern, die von den Autoren beschrieben worden 
sind, nach Ramön y Cajal (152) lediglich als 
provisorische, dem Untergange geweihte, angesehen 
werden. Die Intensität der Regenerationsversuche 
entspricht im Allgemeinen der Grösse und Heftig¬ 
keit der Läsion und Degeneration (conform mit 
Bielschowsky, s. d. vor. Bericht). Als wahr¬ 
scheinliche Ursache für das Misslingen der Regene¬ 
rationsversuche centraler Fasern nimmt R. y C. das 
Fehlen specifischer Nährquellen an (katalytischer 
Kräfte, Assimilations-Diastasen u. s. w.), die das 
Wachsthum des Axons begünstigen und seinen 
Verlauf durch die weisse Substanz der Central¬ 
organe bestimmen. 

Es ist bekanntlich Nageotte, Marinesco, 
M i n e a, R o s s i (s. d. vor. Bericht) gelungen, trans- 
plantirte Spinalganglien lange Zeit am Leben zu 
erhalten und in den Zellen seltsame Wachsthums¬ 
erscheinungen in Form von Fortsätzen, Lappen 
u. dgl. hervorzurufen. Ramön y Cajal (150) 
hat es nun unternommen, bei Hunden, Katzen und 
Kaninchen den Vorgang der Autolyse und der 
Ueberlebung von Ganglienzellen und Nervenfasern 
in indifferenter Kochsalzlösung, Blut, Blutserum, 
Cerebrospinalflüssigkeit, Kammerwasser u. s. w. bei 
Bluttemperatur 8—48 Stunden lang zu beobachten. 
Unter günstigen Bedingungen (bestimmte Thier¬ 
arten, junge Entwickelungsstadien, Asepsis, Wahl 
günstiger Medien u. 8. w.), konnte er sensible 
Ganglien 48 Stunden am Leben erhalten und Neu- 
bildnngsproeesse an ihnen beobachten. Centrale 
Zellen am Leben zu erhalten gelang ihm nie und 
es ist fraglich, ob die an ihnen beobachteten Ver¬ 
änderungen als vitale angesprochen werden können. 
Während die markhaltigen peripherischen (Na¬ 
geotte) und centralen Fasern bei gleichem Vor¬ 
gehen sehr rasch absterben, widerstehen die mark¬ 
losen Fasern relativ lange der Autolyse, ebenso die 
Neurofibrillen der Muskelnerven. 
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d) Zellenstruktur, Fibrillen, Netze, Verbindungen. 

Mayr (164) hat bei Lorenz Versuche über die Ver¬ 
änderungen der Norvenzellen bei Imbibition mit Aqua 
destillata, Kochsalzlosung, Ringer’scherFlüssigkeit, mit 
und ohne Zusatz von Arsen, Chinin, Narcoticis der Alko- 
holreilio in verschiedener Concentration angestellt. Er 
fand dabei für jede der genannten Flüssigkeiten charakte¬ 
ristische Aenderungen der Form und Färbbarkeit, die je 
nach der Concentration der Fixinnittel und je nach der 
Sehnittsehicht (peripherische oder centrale Theile des 
Blocks) wechselten. Die Concentration der einwirkenden 
JBsungen. besitzt ebenfalls grossen Einfluss auf Form, 
Grösse und Inhalt der Zellen. Bei gleichzeitiger Anwen¬ 
dung mehrerer Substanzen bewahren trotz gegenseitiger 
Beeinflussung doch einige iu allen Combinationen ihre 
Eigenheiten (Beispiel: Arsen helle Färbung, Chinin starke 
Fällungen u. s. w.). 

Rückenmarkstücke, die 5 Minuten in heisse physio¬ 
logische Kochsalzlösung (55—90“ C.) geworfen waren und 
andere, die intra vitam durch Hitze coagulirt wurden, 
zeigten nach Lugaro (94.95) die fibrilläre Zellenstruktur 
in verschiedener Ausbildung. L. hält das für einen Be¬ 
weis dafür, dass die Fibrillen im lebenden Nervensystem 
präexistiren. 

Schaffer (173) nimmt jetzt mit Economo und 
Bielschowsky zwei voneinander unabhängige Netz¬ 
bildungen innerhalb des Ganglienzellenkörpers an: das 
eine Netz besteht aus den Fibrillen mit ihren Verzwei¬ 
gungen und Anastomosen, das Andere ist ein von dem 
ersten wesensverschiedenes Wabenwerk, das allerdings 
mit dem Fibrillennetz innig verschmilzt. Bei derTay- 
Sachs 'sehen Krankheit (amaurotisch-familiäre Idiotie) 
ist im Wesentlichen nur das Waben werk afficirt, während 
die Fibrillen intakt bleiben. Die Endkeulen der Fibrillen 
fremderNeuronen stehen mit dem Fibrillennetz derGang- 
lieuzellen in contiuuirliohem Zusammenhang. 

Durch Modifikationen der von Bamon y Cajal, 
Bethe uud Donaggio angegebenen Fibrillenmethoden, 
deren Beschreibung im Original eingesehen werden muss, 
gelang es B e s t a (177) das pericelluläre G o 1 g i - Netz an 
allen Stellen des Centralorgans nachzuweisen. Bei ein¬ 
zelnen Zellengruppen mehr, bei anderen weniger, er¬ 
streckten sich Fortsätze aus dem Netz in's Innei 1 « der 
Zellen, andererseits setzte es sich (conform Bethe) als 
diffuses interstitielles Netz zwischen die Zellen fort. Die 
Golgi-Netze sind keine Kunstprodukte. Besta hält 
sie für gliös (Held). IhreFunktion ist unbekannt, jeden¬ 
falls keine leitende. 

Das „Binnennetz 11 von Golgi ist nach Besta (48) 
ganz unabhängig von den Ni ss 1-Körpern, lässt sich durch 
Anilinfärbung mit specifischer Beize darstellen, bleibt 
stets vom Zellenrande entfernt und vom Zellenkern ge¬ 
trennt, oder es sendet nur dünne Fortsätze zur Kernperi¬ 
pherie. Die Netzfüdon sind glatt, einförmig, stets gut als 
solche charakterisirt. Mit dem pericellulären Gewebe be¬ 
steht keine Verbindung. Alle diese Umstände sprechen 
gegen die Identität des Netzes mit den H o 1 m g r e n 'sehen 
Kanälchen und dem Trophospongiumapparat und für die 
auch von Kopsch und Misch getheilte Auffassung 
Golgi’s, dass das Netz einen morphologischen Bestand¬ 
teil der Nervenzelle bildet, der dieselbe Existenzberech¬ 
tigung wie die Fibrillen besitzt. Zur gleichen Ansicht 
gelangten auch Collin und Lucien (181. 182). Die 
verschiedenen Formen, unter denen das Netz erscheint, 
hängen ab von der Grösse und Differenzirung der Neu¬ 
ronen und besitzen vieleUebergangsformen. Auch Mar- 
cora (183. 184) betont die Unabhängigkeit des Binnen¬ 
netzes von den Nissl-Körpern, denen es sich mitseinen 
Schlingen lediglich anlegt. Legoudre (180) dagegen 
hält an seiner im vorigen Berichte bereits erwähnten Auf¬ 
fassung fest, dass N issl- Substanz und Binnennetz iden¬ 
tisch sind, und dass möglicher Weise die verschiedene 
Form des Netzes in den verschiedenen Zellen nur der 
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specielle Ausdruck einer Silberreaktion des „Protoplasma 
superieuv“ von Prenant (Kinoplasma oder Ergasto- 
plasma) ist. 

Golgi (54) gelang es mit einer eigenen Methode 
(vgl. Capitel II) in den Pyramidenzellen ein Innennetz dar¬ 
zustellen, das sich von dem bekannten durch die Feinheit 
und Regelmässigkeit seiner Fäden, durch enge Beziehungen 
zum Kern, durch seineForm (Netz-und Kreisbildung) und 
sein Verhältnis« zu den Fortsätzen unterscheidet. Eine 
specielle Deutung stellt noch aus. Holmgren’s und 
Ramön y Caj al's Identificirung mit dem Trophospon- 
gium könne auch hier keinesfalls zutreffen. 

e) Einzelne Zellenarien, Nervensystem des- Everte- 
braten. 

Das centrale und peripherische Nervensystem 
der Evertebrateu ist in der Berichtszeit wieder der 
Gegenstand zalilreichereingehender Untersuchungen 
gewesen, von denen hier lediglich diejenigen an¬ 
geführt werden können, deren Resultaten allge¬ 
meinere Bedeutung auch für die Vertebraten-Cen- 
tralorgane zukommt. 

Aus den Ergebnissen der umfangreichen Arbeit 
von Gariaeff(191) über d ie Suboesophagealganglien 
von Octopus vulgaris, einem Cephalopoden, sei an 
dieser Stelle nur das berichtet, was er über die 
Struktur der Ganglienzellen und der Gliazellen sagt: 
Alle Zellen sind unipolar, die Neuriten verlieren 
sich in der Punktsubstanz. Das Zellenplasma besitzt 
eine homogene, schwer färbbare Aussenschicht und 
eine körnige, Nissl-Körper enthaltende Innen¬ 
schicht. Daselbst finden sich auch Pigmentein- 
schliisse. Die Zelle wird von einer Hölle um¬ 
schlossen, deren Hohlräume mit Exopiasma an¬ 
gefüllt sind. Im Endoplasma laufen Saftkanälchen, 
in die Exopiasma eintritt und so die Commu- 
nikation mit dem Exopiasma der Peripherie und 
den Gliagewebehohlräumen vermittelt. Das Glia- 
gewebe, das in die Kanälchen eintritt, bildet keine 
Wandbeklcidung in ihnen. Das innerste Ende des 
Kanälchens („Wachsthumsconus“) bleibt frei von 
Bindegewebegebilden. Das Hüllgewebe sowohl, wie 
das Interstitialgewebe der Glia, besteht ans Zellen 
und Fasern. Die Punktsubstanz enthält nur Glia¬ 
fasern, keine Zellen. Die Neurofibrillen bilden 
intracelluläre Netze und in der Punktsubstanz Ge¬ 
flechte. Die Ganglienzellen werden eingehüllt von 
einem Glianetz und von einem neurofibrillären Con- 
taktnetz (Held, Semi Meyer). Endknäuel 
oder Endfüsse waren nicht nachweisbar. Die 
Punktsubstanz ist also aus dem Syncytium des 
Exoplasmas, aus Nerven fibrillen und Gliafasern zu¬ 
sammengesetzt, sie enthält nur Geflechte, keine 
Netze. Das Exopiasma leitet wahrscheinlich, wie 
die Nervenfibrillen, sensible Erregungen. 

Legendre (193) hat seine Studien Aber die 
Ganglieuzelle von Helix pomatia (EsCargot) in 
einer umfangreichen Arbeit zusammengefasst, deren 
Lektüre im Original angelegentlichst zu empfehlen 
ist. Er giebt zunächst die zahlreichen Fehlerquellen 
bei der Zellenuntersuchung an, bringt dann eine 
historische Uebersicht der bisher erschienenen Ar- 
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beiten über das Nervensystem der Lungenschnecken, 
ferner eine Topographie der centralen Ganglien und 
eine Entwickelungsgeschichte. Dann geht er zur 
Beschreibung der Zelle selbst über, die er mit Me¬ 
thylenblau, Silber, Gold, Osmiumsäuro und anderen 
Methoden untersucht hat. Dabei kam er zu dem 
Resultate, dass keine Anastomosen zwischen den 
Zellen existiren, dass es auch keine End knospen 
und pericellulären Netze giebt. Die Verbindungen 
der Nervenelemente finden imNeuropil durch Zellen¬ 
ausläufer statt, ob durch Anastomosen oder freie 
Endigungen, ist ungewiss.) Dendriten und Neuriten 
lassen sich nicht voneinander abtrennen. Die Fort¬ 
sätze besitzen Dornen und Varikositäten. Die 
Grösse der Zellen hängt weder von der Funktion, 
noch von den Verbindungen, der Form uud der 
psychischen Entwickelung des betreffenden Thieres 
ab. Der Zellenkern ist im Allgemeinen rund, liegt 
central, seine Grösse entspricht der Zellengrösse, 
Kerntheilung findet nicht statt. Er hat eine homo¬ 
gene, acidophile Zellenmembran, die für Kern- und 
Plasmabestandtheilc undurchlässig ist, ferner homo¬ 
genen, nicht färbbaren Saft, schwer sichtbares aci- 
dophilesNetzwerk(Kunstprodukt?) schwach acido¬ 
phile Chromatinkömcheu, membranlose Nucleolen, 
ganz basophil oder mit peripherischer, basophiler 
und centraler aeidophiler Schicht, die zuweilen Va¬ 
kuolen enthält. Stäbchen- und Kristallbildung 
konnte L. nie constatiren. Das Zellenplasma ist im 
Leben homogen, enthält nur lipochrome Körnchen, 
keine Centrosomen. Mit verschiedenen Methoden 
konnten Netze und Körner sichtbar gemacht werden. 
Das Spongioplasmanetz ist identisch mit dem Neuro¬ 
fibrillennetz. Golgi’s und Kopsch’s „endo- 
celluläre Netzapparate“ waren nie sichtbar. H o 1 m - 
gren’s Kanälchen sind pathologisch. Chromato- 
phile und lipochrome Körnchen ähneln denen der 
Vertebraten. Vielleicht entsprechen osmiophile 
Körnchen dem von Kopsch bei Vertebraten ge¬ 
fundenen Netz. Sphären, Stäbchen, Parasiten waren 
nicht sichtbar. Die Zellen besitzen weder netz¬ 
förmige noch meinbranöse Hüllen. Die Glia hat 
grosskernige Zellen mit wenig Plasma und glatte 
homogene Fasern, sie ist normaler Weise Stütz¬ 
substanz, in pathologischen Fällen kann sie er¬ 
krankte Ganglienzellen zerstören. Eine isolirende 
und antitoxische Rolle ist ebenso wie eine nutritive 
und die Zelltheilung anregendeFunlrtion rein hypo¬ 
thetisch. L. hat weder funktionelle Veränderungen 
der Ganglienzelle noch sichere Zeichen des Zellen¬ 
todes feststellen können. Er bekennt sich als An¬ 
hänger der Neuronentheorie. 

Das sympathische Nervensystem des Krebs¬ 
darmes besteht nach Alexandrowicz (206) „aus 
autonomen nervösen Einrichtungen, die mit dem 
Centralnervensystem in Verbindung stehen, die 
Peristaltik in Gang setzen und beherrschen“. Es 
setzt sich aus bipolaren Zellen zusammen, von denen 
ein receptorischer Fortsatz zum Darmlumen geht, ein 
zweiter effektorischer ein Geflecht bildet, von dem 
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Faseru zu den intramuskulären Endplexus ziehen. 
Die Regulirung der automatischen Bewegung besorgt 
der vom letzten Abdominalganglion kommende Nerv. 

Sehr eingehende und an wichtigen Resultaten 
reiche Studien hat Jones cu (208) überdas Gehirn 
der Honigbiene augestellt. Er verglich das Gehirn 
der Königin mit dem der Drohnen und der Arbeite¬ 
rinnen, stellte Plattenmodelle der 3 Gehirne her,, 
studirte unter Ziegler’s Leitung den inneren Ge¬ 
hirnbau anatomisch und histologisch und zog auch 
die Gehirne anderer Hymenopteren und ferner¬ 
stehender Insektenarten zum Vergleich heran. Das 
„Gehirn“, d. h. die in der Kopfhöhle liegenden 
Ganglienmassen mit Ausnahme des Eingeweide- 
Nervensystems besteht aus zwei über dem Schlunde 
liegenden Ganglien („Oberschlundganglien“), die bei 
Bienen mit den „Untersehlundganglien“ sehr eug 
verbunden sind. Nach Villa ne’s entsteht der 
Kopf derlusekten durch Verschmelzung von 6 Seg¬ 
menten mit je 1 Ganglion. Die Ganglien der 
3 ersten (präoralen) Segmente bilden das Ober¬ 
schlundganglion, das der 3 postoralen das Unter- 
schlundganglion. Die ersten Segmente beherbergen 
das Protocerebrum, dem seitlich die Sehlappen und 
oben die „Occllamerven“ entspringen und die „pilz- 
hutförmige Körper“ beherbergen, angeblich die In¬ 
telligenzorgane der Insekten. Die Nervenknoten der 
zweiten Segmente („Deuterocerebmm“) enthalten 
die Antennenanschwellungen und Centren fürTast-, 
Geschmack- und vielleicht auch Gehörempfindungen. 
Die Nervenknoten der dritten Segmente („Trito- 
eerebrum“) bilden die Wurzeln der Labrofrontal- 
Derven, das vierte Segment die Mandibularnerven, 
das fünfte die Maxillar- und das sechste die Labial¬ 
nerven. Alle diese Tlieile werden in ihrer Zu¬ 
sammensetzung genau geschildert und folgendes 
Schema der Hirnstruktur wird aufgestellt: 

I. Das Oberschlundganglion: 

A. Protocerebrum. 

a) Protocerebrallappen oder fibrilläre Grundmasse des 
Protocerebrum. 

b) Die pilzhutförmigen Körper. 

c) Der Centralkörper oder fächerförmiges Gebilde. 

d) Die Kerne der Contralkörper. 

e) Ocellarnervenbrücke. 

f) Ocellarnerven. 

g) Lobus opticus. 

1) Subretinale Nervenbündelschicht. 

2) Aeussero Fibrillärmasse. 

3) Acussere Kreuzung. 

4) Mittlere Fibrilliinnasse. 

5) Mittlere Kreuzung. 

6) Innere Fihrillärmasse. 

7) Innere Kreuzung. 

B. Deuterocerebrum. 

a) Antennenanschwellungen (== Riechlappon l.eydig). 

b) Sensible Antennalnerven. 

c) Motorische Nerven der Antennen I und II. 

C. Tritoccrebrum: Labrofrontalnerv. 

II. Das Unterschlundganglion: 

a) Verbindungsconnektive mit dem Oberschlunclganglion. 

b) Mandibulnr-Ganglion. 

c) Maxillar-Ganglion. 

d) Labial-Ganglion. 
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Bei der Königin liegt das Gehirn anders im 
Kopfe als bei der Arbeitsbiene und Drohne und 
zeigt auch erhebliche Strukturunterschiede, es ist 
kleiner als die beiden anderen, besonders in Folge 
der mangelhaften Entwickelung der Sehlappen, der 
Antennalanschwellungen, während bei den Drohnen 
mit ihren grossen Augen die Seldappen und damit 
•das Gehirn am grössten sind. Die innere Sehlappen - 
Struktur ist bei allen drei Formen dieselbe. Die 
Arbeiterin besitzt die grössten Antennalanschwel¬ 
lungen. Die Ocellamerven und ihre Centren zeigen 
keine Differenz in der Ausbildung. Die pilzför¬ 
migen Körper, wohl ein umfassendes Associations¬ 
organ für die Verknüpfung verschiedener Sinnes¬ 
eindrücke, sind bei der Drohne und Arbeiterin 
grösser, als bei der Königin. Wahrscheinlich stehen 
diese Strukturdifferenzen in enger Beziehung zu 
den verschiedenen Instinkten und Thätigkeiten der 
drei Bienenformet. 

Boule (202) nimmt bei Lumbricus eine 
Identität des intercellulären Spongioplasmanetzes 
und des Neurofibrillennetzes an. Es giebt keine 
extraganglionäre Entstehung des Neurofibrillen¬ 
netzes im Sinne von Apatliy, es giebt auch 
keine Nervenzellen neben Ganglienzellen. Ebenso 
verwirft B. Binet-Nansens Hypothese von der 
lediglich nutritiven Rolle der Ganglienzellen. Die 
Fibrillen innerhalb der Fortsätze sind unabhängig 
voneinander. Im Neuropil anastomosiren die Fi¬ 
brillen nicht Die Riesenfasern („Neurocorde“) be¬ 
stehen aus mehreren ungleich dicken Neurofibrillen, 
deren Ursprung und Leitungsrichtung noch un¬ 
sicher sind. 

Goldschmidt (198) hatte sämmtliche Be- 
standtheile des Centralnervensystems von Ascaris 
lumbricoides mit Ausnahme des Schlundringes be¬ 
schrieben (vgl. den vorigen Bericht). Jetzt hat er 
auf Grund von Reconstruktionen lückenloser Serien¬ 
schnitte von Ascaris megalocephala in einer gross 
angelegten Arbeit auch von diesem Theile des Cen¬ 
tralorgans eine minutiöse Schilderung gegeben. In 
3 Tafeln fasst er die Resultate der Reconstruktion 
zusammen und giebt durch zweckentsprechende Be¬ 
zeichnungen gleichsam einen vollständigen Plan 
der Struktur des Nervenringes. „Der Nervenring 
hat den Charakter eines Plexu6, insofern das Wesen 
eines Netzes, dass alles in letzter Linie mit allem 
zusammenhängt, gegeben ist. Der Plexus ist aber 
weder regellos noch diffus, sondern es treten ganz 
bestimmte, nach Länge, Volumen, Herkunft und 
Lokalisation festgelegte Bestandtheile miteinander 
in bestimmte Verbindungen, aus denen sich an be¬ 
stimmten Stellen bestimmte Einzelfasern zum Aus¬ 
tritt ablösen oder von aussen eintreteu.“ Es folgt 
dann die genaue Beschreibung der sensiblen, moto¬ 
rischen und Associationszellen des Ringes. 

Sänchez (201) hat in einer gross angelegten 
und bi9in die kleinsten Einzelheiten minutiös durch¬ 
geführten Arbeit den gröberen und feineren Bau des 
Nervensystems bei verschiedenen Hirudoarten 
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(Pontobdella muricata, glossiphonia bioculata, mar- 
ginata, algira, Hirudo medicinalis, Hoemopis san- 
guisuga, Limnatis nilotica, Limnatis Dina Blaisei) 
mit Modifikation der Ram 6 n y C a j a 1 ’schen Fi¬ 
brillenmethode, Anilinfärbungen nach N i s s 1 und 
Ehrlich, ferner mit den Apäthy’schen Me¬ 
thoden untersucht. An der Hand dieser Präparate 
werden beschrieben: die Ganglienkette mit ihren 
Quercommissuren und Längsverbindungen, das 
sympathische System, insbesondere Leydig’s 
Kopfsympathieus frontal vom Ganglion 9upra-oeso- 
phageum, das Centralnervensystem (Perioesopha- 
gealring, intraintestinale Ganglienkette mit ihren 
Nerven und Nebenganglien). Alle Strukturelemente 
dieser Theile werden genau geschildert, das 
Neurilemm und die Neuroglia mit ihren Zellen, die 
Punktsubstanz, die Nervenzellen mit ihren Aus¬ 
läufern, die „Substantia plexiformis“ mit ihren cen- 
trifugalen und centripetalen Elementen, ferner das 
Retzius’sche „Medianfasernetz“, das S. nicht für 
nervös hält, und die „Medianzellen“ (Hermann), 
die kernlos sind, also nicht als Zellen angesehen 
werden können, sondern lediglich als Anhäufungen 
färbbarer Substanz. Es ist unmöglich, im Rahmen 
eines Referates auch nur andeutungsweise die grosse 
Fülle der Ergebnisse zu berichten, es sei das Stu¬ 
dium des Originals dringend empfohlen. 

Die Sinneszellen des Regenwurms besitzen nach 
Kowalski (203) ein Neurofibrillennetz. Die 
receptorische Fibrille bewahrt ihre Unabhängigkeit 
bis zum Kern. Von der Zellenbasis geht ein Fort¬ 
satz zur benachbarten Muskulatur, der Andere zu 
einem subepidermalen Plexus. Ausser den Sinnes¬ 
zellen giebt es Nervenzellen im Epithel, daneben 
sensibleNervenzellen in tieferen Schichten. He sse’s 
„Sehzellen“ enthalten einen „Phäosome“ genannten 
Körper, der von einem Fibrillennetz eingehüllt ist» 
Die Sehzellen selbst bedeckt ebenfalls ein dichtes 
Fibrillcnnetz, das mit dem ersten anastomosirt. Der 
„Phäosome“ enthält eine Längsfibrille, die wohl das 
Licht auffängt. Auch die Sympathicuszellen be¬ 
sitzen Fibrillennetze. 

f) Granula, Kanälchen, Pigment, Kern, Cc.nlvo- 
somen, Krystalle, Zellcnkapsel. 

Während die lipoiden Einschlüsse der Glia- 
zellen in der grauen Substanz und die der Epen- 
dymzellen nach Nageotte (211) rund und von 
variabler Grösse, in den Gliazellen der weissen 
Substanz sehr fein und rund sind, nehmen sie 
innerhalb der Ganglienzellen mehr stäbchenförmige 
Gestalt an und besitzen im Allgemeinen ganz gleich- 
mä86ige Dimensionen. Sie liegen stets zwischen 
den N i s s 1 - Körpern und sind identisch mit Held ’s 
Neurosomen. Sie kommen in allen Theilen des 
Nervensystems vor, und zwar iu desto grösserer 
Zahl, je weniger Markscheiden sich an der 
gleichen Stelle befinden. Da sie dieselben Reak¬ 
tionen wie die „Mitochondrien“ (Benda) oder 
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„Chondriokonten“ (Mewes) geben, so nimmt N. 
an, dass sie zu diesen gehören. 

Ausser diesen Mitochondrien hat Nageotte 
(213) in den spinalen Ganglienzellen von Kanin¬ 
chen, Meerschweinchen und jungen Hunden noch 
„schaumige Körner“ (Formol, Bichromat-Essigsäure, 
Eisenhäinatoxylin) in wechselnder Zahl, Form und 
Grösse gefunden, dieVacuolen enthalten (daher die 
Schaum-Form). Im Neuriten kommen sie nicht vor, 
sondern liegen wie die Mitochondrien zwischen den 
N i s s 1 - Körpern, oft, besondere in pathologischen 
Fällen, in Spalten des Zellenplasmas. Gestalt, 
Grösse und ihr seltenes Vorkommen in den Den¬ 
driten unterscheiden sie hinlänglich von den Mito¬ 
chondrien. Pikrinsäure färbt beide, Methylgrün 
nur die Schaum-Körner, Osmiumbichroraat nur die 
Mitochondrien, dabei ist aber Vorbehandlung mit 
Formol nothwendig, da direkte Einwirkung von 
Osmiumbichromat zu arteficiellen Veränderungen 
der Mitochondrien führt. 

Vergleichende Studien des Pigmentgehaltes der 
Vorderhornzellen auf der rechten und linken Seite 
des Rückenmarkes führten Mühlmann (215) zu 
dem Resultate, dass die stärker arbeitende rechte 
Seite weniger Pigment besitzt als die schwächer 
arbeitende linke. Das lipoide Pigment ist demnach 
nicht als Abnutzungsprodukt aufzufasseu, sondern 
kommt durch eine Ernährungsstörung der Zelle bei 
verminderter Nahrungszufuhr und durch toxische 
Wirkungen der Zellenprodukte zu Stande. Das 
Pigment der Zellen in der Substantia nigra soll 
gleichen Ursprung besitzen (216). 

Bauer (vgl. Capitel VIII) hat das Zellen- 
pigment der Substantia nigra eingehend studirt. 
Es kommt nur beim Menschen vom 3. Lebensjahre 
aufwärts vor, giebt weder Hämosiderin-, noch Fett- 
Reaktion , ist in Alkalien unlöslich, wird durch 
Pepsin und Trypsin nicht verändert, entfärbt sich 
durch Chlor (Olmer), wobei eine Umwandlung in 
mit Silberlösung und Toluidinblau färbbare Körper 
erfolgt. Mit Silber färbbare Vorstufen des Pig¬ 
ments (Schreiber-Schneider) konnte B. bei 
Kindern nicht erhalten. Das Pigment gehört zur 
Gruppe der Melanine, die nach v. Fürth wahr¬ 
scheinlich auf Einwirkung eines oxydativen Fer¬ 
mentes, einer Tyrosinase, auf Tyrosin oder andere 
hydroxylirte Substanzen aromatischer Natur beruhen 
(demnach 2 Phasen: 1. Tyrosinase, 2. autolytische 
Fermentbildung). „Das autolytische Ferment hätte 
eben die cyklischen Spaltungsprodukte des Ei- 
weisses (Tyrosin, Tryptophan u. s. w.) in Freiheit 
zu setzen, aus welchen unter der Einwirkung ge¬ 
wisser, mehr oder weniger specifischer Oxydasen 
das Melanin entsteht.“ 

Ramön y Cajal (217) hat die Kerne der 
Pyraraidenzellen frischer menschlicher Gehirne (Ent¬ 
haupteter) und verschiedener Säuger mit eigenen 
und fremden Methoden untersucht. Der Nucleolus 
ist bei Erwachsenen nur in der Einzahl vorhanden, 
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überzählige Nucleoli kommen im fötalen und jugend¬ 
lichen Zustande besonders bei kleinen Säugern vor. 
Der Nucleolus besteht aus einer mehr oder weniger 
grossen Zahl runder argentophiler, ca. grosser 
kreisförmiger Körner [Nuelein?] und einer achroma¬ 
tischen basophilen Grundsubstanz. Die intranucleo- 
lären Vacuolen sind Kunstprodukte. Dem Nucleolus 
angegliedert, oft aber auch von ihm getrennt, sind 
Levi’s „basophile“ Körner. Ramön y Cajal 
ist mit Levi der Ansicht, dass diese Körner Ueber- 
reste des Chromatin-Apparates Bind. Als „acces- 
sorisehen Körper“ bezeichnet Ramön y Cajal 
0.5 n grosse neutral reagirende oder basophile, 
durch Silberlösung darstellbare runde Körnchen im 
Kernplasma, nicht zu verwechseln mit den über¬ 
zähligen Nucleolis und mit Levi’s Körnern. Das 
Kernplasma enthält ausserdem „neutrophile Körner“ 
(= „acidophile“ oder „eosinophile“ der Autoren), 
deren Verhalten gegen Silber und Farbstoffe genau 
geschildert wird, ferner „hyaline Klumpen“, die 
sich mit Silbeilösung nach Fixation in Formol- 
Carbamid färben fKunstprodukte?]. Das Linin-Netz 
ist gut ausgebiidet. Mit Silberfärbung lässt sich 
ein anderes Netz darstellen, dessen Verhältniss zum 
Linin-Netze noch nicht geklärt ißt. Acidophile 
„Paranucleoli“ hat Ramön y Cajal nicht ge¬ 
sehen, dagegen kommen Roucoroni’s „Stäb¬ 
chen“ vor. 

Die Untersuchungen Collin’s (219) an den 
Kernen der Ganglienzellen (centraler uDd Spinal¬ 
ganglien-Zellen) von Meerschweinchen bestätigen 
vielfach ältere Beobachtungen. Das Paranuclein, 
mit dem das Gerüst des Nucleolus imprägnirt ist, 
variirt wie der ganze Nucleolus in seiner chemischen 
Zusammensetzung je nach dem Funktionsstadium 
der Zelle. Co 11 in unterscheidet 2 Stadien des 
Kernbildes, ein dunkles mit zahlreichen intranucle- 
ären Körnchen (mit Hämalaun dunkelviolett färb¬ 
bar), die das Liningerüst völlig verdecken, den 
Nucleolus undeutlich machen, und ein helles Sta¬ 
dium, in dem die Körnerzahl abnimmt, der Kern 
durchsichtig, bläschenförmig wird und das Linin¬ 
gerüst deutlich hervortritt. Zwischen beiden Sta¬ 
dien giebt es Uebergänge, sie gehen parallel mit 
bestimmten Zuständen des Zellenplasma. Die 
dunkelkernigen Zellen sind eosinophil und besitzen 
gut färbbare N i s s 1 - Körper, die hellkernigen ein 
schlecht färbbares Plasma und ebenso schlecht 
färbbare N i s 81 - Körper. Die Modifikationen des 
Nucleolus und der intranucleären Körner beweisen, 
dass der Kern sich an den physiologischen Zellen¬ 
veränderungen ebenso wie das Zellenprotoplasma 
betheiligt. 

Die Kerne der hellen Zellen in der grauen 
Rückenmarkssubstanz der Maus sind rund und 
7—lOmal an Volumen grösser als die elliptischen 
im dunklen Zustande befindlichen, wie Colli n 
und Verain (218) fanden. Da das Eisenhäma- 
toxylin starke Färbung des Paranucleins bewirkt, 
das Caryoplasma der dunklen Zellen sieh stark mit 
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Eisenhämatoxylin färbt und andererseits ausge¬ 
prägte Acidophilie zeigt (Erythrosinfärbung), so 
lässt sich der Schluss ziehen, dass der dunkle 
(chromophile) Zustand des Kernes durch die An¬ 
wesenheit von diffus zerstreutem Paranuclein be¬ 
dingt wird. Die chromophilen Zellen Veränderungen 
sind also charakterisirt durch starke Verminderung 
des Kernvolumens, durch Formveränderung (ellip¬ 
tisch statt kreisförmig) und durch das Erscheinen 
beträchtlicher Quantitäten von Paranuclein. 

g) Funktionelle, toxische, senile, postmortale Ver¬ 
änderungen. 

Kowalski (203) hat lange Zeit die Einwir¬ 
kung niedriger Temperaturen und chemisch diffe¬ 
renter Lösungen auf die Färbbarkeit der Neuro¬ 
fibrillen beim Regenwürme studirt und kommt zu 
folgenden Resultaten: Die Silberimprägnation der 
Neurofibrillen beim Regenwürme erfordert ein sauer 
rcagirendes Milieu, das entweder durch abnorme 
Funktion (Ermüdung, Hunger, Kälte) oder durch 
saure Fixirraittel geschaffen wird. Die Variationen 
in der Imprägnirbarkeit der einzelnen Theile des 
Nervensystems sind wahrscheinlich durch die ver¬ 
schiedenen Stadien der funktionellen Thfttigkeit 
verursacht. Kälte bedingt grössere Färbbarkeit der 
ganzen Zelle. Fibrillen-Verdickungen erscheinen 
dabei mehr auf der Oberseite als auf der Unterseite 
des Kernes, der Kern liegt oft excentrisch, ebenso 
der Nucleolus, daneben enthält der Kern kleine 
Neben - Kemkßrperchen und Krystalloide. Der 
Hungerzustaud ist weniger geeignet zur Erhöhung 
der Färbbarkeit. Gliaähnliche und leukocytenartige 
Neurophagen werden oft um die Zellen herum be¬ 
obachtet. Die Ermüdung bedingt regelmässigere 
Fibrillenverdickungen und grössere Lücken im Netz¬ 
werke, daneben eine Vergrösserung des Nucleolus. 
Combinirte Wirkung von Kälte und Hunger ergiebt 
keine besseren Resultate. 

Versuche an lebenden Evertebraten und Con- 
trole an gehärtetem und gefärbtem Materiale haben 
Smallwood und Rogers (195) zu Schlüssen 
über die Stoffwechselvorgänge während der Ruhe 
und der Thätigkeit der Nervenzellen geführt, die 
zum grossen Theil gut zu früheren Beobachtungen 
stimmen: Innerhalb der Nervenzellen spielen sich 
zweierlei Vorgänge ab, die Erhaltung der Proto- 
plaemastruktur und die Entfaltung der Nerven- 
energie. Beide Vorgänge bedingen einen Energie- 
Verbrauch. Bei Mollusken besteht die Energieersatz- 
Substanz der Nervenzellen aus Körnchen, die nur 
zum Theile Pigment enthalten. Das Pigment be¬ 
sitzt gewöhnlich Lipochrom-Charakter, seltener ist 
es Fett oder fettartig. Die Vorrathskörnchen ver¬ 
mehren sieh in der Ruhe und bei guter Ernährung 
und schwinden bei der Ermüdung, bei Erschöpfung 
und Hunger. Die in den Zellen gefundenen Vacu- 
olen sind als die Ueberbleibsel der Körnchen nach 
Anstrengung und Ermüdung zu betrachten, nicht 


als Lymphräume. In den Vacuolen fanden Sm. 
u. R. (196) eine körnige Substanz (Nahrungsmaterial 
für das Protoplasma der Zelle). 

h) Peripherische und centrale Faser, Achsencylinder, 
Nerrenmark, Endorgane. 

Civalleri (232) hat die Entwickelung der 
Markscheide im Rückenmarke bei Hühnerembryonen 
aus verschiedenen Stadien verfolgt und kam zu fol¬ 
genden Resultaten: In frühesten fetalen Perioden 
sind die Nervenfasern des Rückenmarkes beim 
Hühnchen in die Balken des Randschleier-Syncy- 
tium eingebettet. Das Nervenmark entwickelt sich 
aus kleinen Fettkörnchen, die zuerst diffus imSyn- 
cytiurn- Balken werke zerstreut liegen, bald darauf 
aber in eine homogene Substanz eindringen, die 
jede Faser umhüllt. Diese primäre Markscheide 
reagirt zuerst wie Fett, erst später erhält sie durch 
Eindringen von Protagonkörnchen aus den Syn- 
cytiumbalken den Charakter des Myelins. Die 
myelogenen Körnchen entstehen aus dem Proto¬ 
plasma des Svncytium, der Antlieil des Neuro- 
plasma der primitiven Nervenfasern an der Mark¬ 
bildung ist, wenn überhaupt vorhanden, erst sekun¬ 
där. Die aus dem Syncytinm differenzirten Glia- 
zellen behalten die Fähigkeit, myelogene Körnchen 
zu produciren. Im Anfänge ihrer Entwickelung 
besitzen sie häufig Ringform („Siegelringzellen'\ 
„Myelinzellen“, „Hüllzellen“ der Autoren), erst 
später erhalten sie ihre definitive Form. Die Mark¬ 
scheiden centraler Fasern besitzen also ausschliess¬ 
lich ektodermalen Ursprung. 

Reich (243) betrachtet jedes zwischen zwei 
Ranvier’schen Schniirringen gelegene Nerven- 
segment als eine Zelle von specifischem Bau = 
„Nervenfaserzelle“, deren Kern von dem sogen. 
Schwann 'sehen Kerne gebildet wird , der also 
nicht zur Scheide, sondern zum markhaltigen Ner¬ 
ven selbst gehört. Er ist in einealbuminoide netzig- 
wabige Zellensubstanz eingebettet, die 2 Arten von 
Granulationen enthält, von denen die eine basophile 
„zr-Granulation“ dem Protagon Liebreich’* 
gleichsteht, die zweite „ju-Granulation“ wie Lecithin 
in myelinartigen Kugeln auftritt. Die netzförmige 
Grundsubstanz wird peripherisch zur innersten 
Scheide der markhaltigen Faser, der Neurokeratin¬ 
scheide, sendet ausserdem Fortsätze in das Innere 
der Faser bis zum Achsencylinder (== Zwischen¬ 
trichtersubstanz), in den sie continuirlich übergehen. 
An den Einschnürungen geht die Neurokeratin- 
scheide selbst direkt in den Achsencylinder über. 
Die Räume zwischen den Zwischentrichterbalken 
sind mit Nervenmark ausgefüllt Die Substanz der 
Nervenfaserzelle hat sich demnach 1) in markartigo 
Bestandteile (p- und zr-Granulationen und Mye¬ 
lin), 2) in albuminoide (Neurokeratinscheide, Achsen¬ 
cylinder, Netzsubstanz um den Kern, Zwischen¬ 
trichtersubstanz) differenzirt Die Neurofibrillen 
entstehen wahrscheinlich aus dem Protoplasma der 
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Nervenfaserzelle und wachsen nicht von der cen¬ 
tralen Ganglienzelle aus (vgl. oben Capitel Illb). 

N e in i 1 o f f (244) hat seine im vorigen Berichte 
erwähnten Untersuchungen über den Bau der mark¬ 
haltigen Fasern bei Ganoiden und Knochenfischen 
jetzt auch auf das peripherische Nervensystem der 
Säuger ausgedehnt. Bei mehreren Arten, insbeson¬ 
dere Affen, Pferden, Katzen und Hunden färbte er 
mit i J 6 proc. Methylenblaulösung bei 34—36° C. 
(Nachbehandlung mit Ammon, molybd., Paraffin- 
Schnitte, Controle durch andere Methoden) die 
Wurzeln der Spinalnerven, besonders die Cauda 
equina. Seine Resultate bestätigen die früheren : 
Die Sehwann’sche Zelle hat mit der Schwann’- 
sohen Scheide nichts zu thun, sondern ist die Mark¬ 
scheidenzelle oder Markzelle (vgl. oben Reich). 
Bei Säugern entspricht jedem interannulären Seg¬ 
ment eine Zelle. Der Zellenkörper sendet zahl¬ 
reiche und weit verzweigte Fortsätze in das Innere 
der Markscheide und bildet 90 ein schwammiges 
Protoplasinagerüst, das an dem Zwischenringe der 
Ran vi er'sehen Einschnürung endet, die Innen¬ 
seite des Neurilemms und die Aussenseite des 
Achsencylinders (mit dem übrigens keine Verbin¬ 
dung besteht) mit einer dichtereu Lage überzieht. 
Jedes interannuläre Segment entspricht etwa einer 
Fettzelle von Accipenser. Die Vacuolen des Plasma 
sind mit Myelin ausgefüllt. Keratinscheide und 
Zwischentrichter sind lediglich Trabekeln des 
schwammigen Skeletts. Ihre Variationen erklären 
sich aus verschiedenen funktionellen Zuständen. 
An den Schnürringen ist das Markscheidengerüst 
völlig unterbrochen (gegen Hatai u.A.), dielnnen- 
und Aussenschicht fliessen zusammen und bilden 
den Abschluss der Mark zelle gegen die Nachbar¬ 
zelle. An der Bildung der „Zwischenringe“ be¬ 
theiligt sich nur die Schwann'sehe Scheide. 
Der Zwischenring ist eine hohle Verdickung der 
Schwann’schen Scheide, durch Spaltung in zwei 
Blätter bedingt. Nageotte’s „Stachelreifen“ (vgl. 
weiter unten) kommen durch Zerreissung des Zwi¬ 
schenringes und unvollkommene Gerüst-Färbung 
zu Stande. Die Achsencylinderfibrilien anastomo- 
siren nicht miteinander (gegen Schiefferdecker 
und Walter), 

Eine Reihe von ergebnisreichen Untersuchun¬ 
gen über die Struktur der Nervenfaser hat Nage- 
otte angestellt (233—240). Er studirte frische 
Nervenfasern in indifferenten Medien und kam be¬ 
züglich der R an vier'sehen Einschnürungen zu 
folgenden Resultaten : Die Markscheide buchtet sich 
am Ende eines jeden Segments vor und legt sich 
dem intraannuläreu Theile des Achsencylinders mit 
scharfer Kante an. Diese intraannuläre Strecke des 
Axons ist rein cylindrisch, nie bikonisch. Die 
regelmässige, nahezu geometrische Form der Mark¬ 
scheide wird durch die Oberflächenspannung der 
zahlreichen dünnen, auch im lebenden Nerven wahr¬ 
scheinlich voneinander getrennten Flüssigkeits¬ 
schichten bedingt, aus denen die Markscheide sich 


aufbaut (Markscheide = „flüssiger Krystall“). Das 
eigentliche Myelin ist wahrscheinlich während des 
Lebens in einem anderen Lipoid gelöst. Genaue 
Messungen ergaben bei Vorderwurzelfasern des 
Kaninchens, die in physiologischer Kochsalzlösung 
isolirt wurden, dass, wenn die Dicke des Achsen- 
cylinderconus der Vorderhornzelle an der Peripherie 
mit 1 bezeichnet wird, die des intraspinalen Achsen- 
cylinderantheiles der Wurzelfaser 30, die des inter¬ 
annulären Achsencylinderantheiles des periphe¬ 
rischen Nerven 160 und an den Ranvier’schen 
Einschnürungen 10 beträgt. Die grosse interannu¬ 
läre Breite wird wahrscheinlich durch ein Oedem 
bedingt, das beim Tode der Faser auftritt und später 
vergeht, so dass der Ach sencylinder dann durchweg 
das Kaliber des annulären Antheiles besitzt. Der 
lebende Nerv besitzt weder periaxiale Hohlräume, 
noch Spalten, sondern die Markscheide haftet fest 
am Achsencylinder. Die Bedeutung der Volumen- 
utd Umfangs - Vergrösserung interannulärer Seg¬ 
mente ist noch unbekannt [elektrische Induktions¬ 
vorgänge zwischen Mark und Neurofibrillen, sowie 
zwischen den einzelnen Markschichten?]. Das 
Nervenmark besteht aus einem protoplasmatischen 
und einem deuteroplasmatischen Antheile. Das 
Protoplasma bildet im peripherischen Nerven ein 
System ausstrahlender Lamellen, in der centralen 
Faser ein unregelmässiges Bälkchennetz, das am 
Achsencylinder und an der Peripherie der Mark¬ 
scheide festsitzt. Im hyalinen Protoplasma zwi¬ 
schen den Blättern, bez. Bälkchen liegen die 
„Chondriosomen“ und „Chondriomiten“, der ge¬ 
formte Antheil des Cytoplasma der Markscheide. 
Das Deuteroplasma, „flüssiger Krystall“, das eigent¬ 
liche Myelin besteht aus 6—7 concentrischen 
Schichten, die sich in der Höhe der Ranvier’¬ 
schen Einschnürungen mit ebenso vielen Reihen 
von Staojieln am Achsencylinder befestigen. Das 
Neurokeratinnetz von Kühne und Ewald ist 
arteficiell bedingt durch die Fixationsmittel und 
enthält sowohl die protoplasmatischen Antheile der 
Markscheide, wie die deuteroplasmatischen (das 
Myelin). Die einzelnen Schichten des Myelins 
können sich zwar voneinander entfernen, aber sie 
schwellen nicht an (es giebt keine eigentliche 
„Schwellung“ des Myelins). Die Kuhnt’sche 
Membran der Schmidt - Lau ter mann'scheu 
Incisuren enthält 1) die Querreihen der von 
Rezzonico-Golgi beschriebenen Fädchen (gut 
färbbar mit Argentum nitricum und besonders 
mit Säurefuchsin) und 2) Körnchen, die bei 
Fixation mit Kalibichromat sich ebenfalls mit 
Säurefuchsin gut färben. Die Bedeutung der In¬ 
cisuren ist ganz unbekannt. Die verschiedenen An¬ 
theile der Ranvier’schen Einschnürungen und 
der Schwann 'sehen Scheide lassen sich nur durch 
4 verschiedene Färbemethoden abgrenzen: „Stachel¬ 
ringe“ um den intraannuläreu Theil des Achsen¬ 
cylinders, im peripherischen Nerven mehr diffe- 
renzirt als im centralen, die Neurofibrillen, im Be- 
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reiche der Einschnürung nur genähert, nicht ver¬ 
schmolzen, ferner die Scheide des Achsencylinders 
(Neurilemma internum Boveri, Innenscheide 
Mönckeberg undBethe, Achsencylinderscheide 
oder -Rinde Schief ferdecker), die Schwan n ’- 
sehe Scheide, die an den Einschnürungen ein Dia¬ 
phragma mit ganz enger Oeffnung für den Aclisen- 
cylinder bildet und continuirlich über die Ein¬ 
schnürungen herüberzieht. Die Achsencylinder¬ 
scheide ist mit alkohollöslichem Lipoid imprägnirt 
und wird dadurch undurchlässig für Hämatein. 
Zwischen Achsencylinder und dem von der 
Sch wann'sehen Scheide gebildeten Diaphragma 
befindet sich argentophile Substanz, die auch auf 
die intraannulären Verdickungen der Achsen¬ 
cylinderscheide übergeht (Längsarme des Ran- 
vier’schen Silberkreuzes). Die Sch wann'sehe 
Zelle bedeckt mit dünner Plasmaschicht das ganze 
interannuläre Segment. Das Plasma verdickt sich 
perinucleär und an beiden Enden des Segments, 
hier ein protoplasraatisehes Randnetz bildend. Die 
4—5 Balken dieses Netzes scheinen an den Ein¬ 
schnürungen in die des Nachbarsegmentes direkt 
überzugehen (Nemiloff). Nemiloff’s ring¬ 
förmige Verdickungen an der Basis der Schmidt- 
Lanter m a n n'sehen Incisuren werden bestätigt. 
Die Schwann 'sehe Zelle enthält ausser Körnchen 
und Fetttröpfchen [nicht Myelin!] sehr feine, längs¬ 
gestellte Mitochondrien in den dickeren Plasma- 
schichten. N. schliesst aus diesen Ergebnissen, dass 
die Markscheide aus wahrem Protoplasma besteht 
(Carnoy, Gedölst u. A.), das zahlreiche Mito- 
chondrieu und in seinen Maschen als Deutoplasma 
die lipoide „Myelin i£ -Substanz enthält. Das Proto¬ 
plasma ist nicht au die Schwann'sehe Zelle, 
sondern an den Achsencylinder, also an das Neuron 
selbst gebunden. 

Auch unabhängig von den Markscheiden treten 
nach Nageotte(211) lipoide Substanzen im Ner¬ 
vensystem als Körnchen bis zu 1 fi Grösse auf (gut 
färbbar mit Regaud’s Eisenhämatoxylin). Sie 
sind in Alkohol leicht löslich, nehmen Sudan III 
an und reduciren nicht Osmiurasäure. Ihre Gestalt 
ist unregelmässig rund, sie verbinden sich oft zu 
Sternhaufen oder Ketten, bilden auch ein dem 
Golgi'sehen ähnliches Netz. In der Hirnrinde 
täuschen sie oft Querschnitte markhaltiger Fasern 
vor. Ob sie dem Golgi-Netz oder den Proto¬ 
plasmafortsätzen der Gliazellen angehören, ist noch 
unsicher. Auch in der Pia und auf dem Ependym 
lassen sie sich nachweisen. Ihre Bedeutung ist 
unsicher(Isolimng markloser Faserverzweigungen?). 
Später hat dann Nageotte(212) diese Körner am 
erwachsenen Kaninchen-Rückenmark nach Vor¬ 
behandlung mit 15proc. Formol und Flemming’-. 
scher Lösung (Säurefuchsin oder Eisenhämatoxylin) 
näher studirt. Sie liegen um die Gefässe und 
grossen Ganglienzellen herum haufenweise oder 
isolirt innerhalb hyaliner Fädchen oder Bänder, die 
den freien Raum zwischen Gefässen, bez. Ganglien¬ 


zellen und dem umgebenden Gewebe überbrücken. 
An den verdickten Fadenenden gehen sie in das 
Plasma der perivasculären Gliazellen über. N. hält 
sie für identisch mit Held’s Neurosornenhaufen 
innerhalb der Held-Auerbach’schen „Endfüsse“. 
Bei der Retraktion der Ganglienzellen von ihrer 
Umgebung löst sich zuweilen auch eine continuir- 
liche Membran („Achsencylinderendfläche“ Held) 
von der Zellperipherie los, an der dieEndkegel der 
Gliafasern haften. Es drängt sich also zwischen 
die Berührungsstellen zweier Neuronen ebenso wie 
an der motorischen Endplatte ein fremdartiges 
Protoplasma ein. 

Nageotte (233) hat wie in der Ganglienzelle 
später auch im Nervenmark Stäbchen- und körn¬ 
chenförmige Mitochondrien aufgefunden. Innerhalb 
der Markscheiden bilden sie Netze, Schleier, Trichter 
und Scheidewände, liegen in den Spalten der Mark¬ 
scheide und besitzen gewisse Beziehungen zum 
Neurokeratinnetz, Bei direkter Fixation in Bichro- 
mat-Essigsäure färben sie sich neben den Insertions¬ 
stellen der Ependymgeisselu, den Körnchen des 
Kernes, den basophilen Nucleoli der Ganglienzellen 
und einigen Neurogliafasern. Bei vorausgehender 
Formol-Fixirung dagegen färben sich nur die Mito¬ 
chondrien der andereu Elemente und das Neuro¬ 
keratinnetz, während die Mitochondrien der Mark¬ 
scheide ungefärbt bleiben. Chrom - Osmiuiusäure 
färbt sie ebenfalls nicht. 

Hängt man die Nerveu von Froschschenkel¬ 
präparaten in verschieden starke Lösungen von 
Chloralhydrat, Aethylurcthan und Phenylurethan 
in Locke'sehe Lösung hinein und lässt dann so 
starke constante Ströme hindurchtreten, dass am 
normalen Nerven die von B e t h e schon früher be¬ 
schriebenen Veränderungen des Polarisationsbildes 
(Aufhebung, bez. Herabsetzung der primären Färb¬ 
barkeit an der Anode, Verstärkung an der Kathode) 
eintreten, so wird diese Polarisationserscheinung 
verhindert oder je nach der Stärke der Lösung, 
besser je nach dem Grade der Erregbarkeits-Herab¬ 
setzung mehr oder weniger ungünstig beeinflusst. 
Erregbarkeit und Polarisationsbild erscheinen nach 
dem Aufhören der Wirkung des Narcoticum wieder 
— ein Beweis für die physiologische Natur des 
Bildes. Seemann hatte behauptet, die Polari¬ 
sationserscheinungen hätten mit dem Materiale 
des thierischen lebenden Gewebes als solchem 
nichts zu thun, wären nur durch elektive chemische 
Veränderungen der Elektroden bedingt Gegen 
diese Anschauung führt nun Bethe (248. 249) 
an : Das Polarisationsbild der narkotisirten Nerven 
entspricht dem Grade der Unerregbarkeit Salze, 
die den Nerven irreversibel aber ohne stärkere Ver¬ 
änderung der Struktur schädigen, verhindern bei 
vollkommener Unerregbarkeit die Ausbildung des 
Polarisationsbildes (isotonische Fluornatriumlösun- 
gen, Ringer-Lösung, in der KCl durch KCN er¬ 
setzt ist). Ammoniakdämpfe, die gerade noch Un¬ 
erregbarkeit bedingen, verhindern das Polarisations- 
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bild. Nerven, die 3—5 Minuten auf 45° erwärmt 
werden, geben noch das Polarisationsbild, während 
in R inger'scher Lösung bis auf 46—47° er¬ 
wärmte es nicht zeigen. Quere Durch9trömung 
normaler Nerven giebt keine Veränderung der Färb¬ 
barkeit des Achsencylinders. Bei gleichzeitiger 
Quer- und Längsdurchströinung tritt nur an dem 
längs durchströraten Nerven eine Veränderung der 
Färbbarkeit auf. 

Von den Grundforderungen, die H e r r i c k (254) 
für die Annahme von Homologieen im peripherischen 
Nervensystem der Vertebraten aufstellt, seien hier 
nur die wichtigsten aufgezählt, die anderen müssen 
im Original eingesehen werden. Vollkommene 
segmentale oderseriale Homologie(„Homodynamie“) 
besteht nur dort, wo nicht nur dieselben Wurzeln, 
sondern auch dieselben funktionellen Componenten 
sich an der Zusammensetzung des Nerven be¬ 
theiligen. Im Allgemeinen soll der homologe Nerv 
zwar ähnliche segmentale Beziehungen, ähnliche 
Componenten und ähnliche peripherische Ver¬ 
theilungen besitzen, es ist aber wohl denkbar, dass 
eine der Componenten im Laufe der Entwickelung 
sich mehr differencirt, und das steht der Homo¬ 
logie nicht im Wege (Beispiel: die allgemeine vis¬ 
ceral-sensorisch o Componente des Facialis niederer 
Vertebraten wird zum Geschmack snerveu bei den 
höheren). Bleiben die peripherischen nicht ner¬ 
vösen Eudorganc, zu denen ein Nerv in Beziehung 
tritt, dieselben (Ischiadieus), so bleibt die Homo¬ 
logie trotz Wanderung der Nerven wurzeln erhalten. 
Ist ein peripherischer Nerv die Fortsetzung eines 
ganz bestimmten Segmentalnerven, so ist seine 
Homologie nur gesichert, wenn er seine Fasern nur 
von diesem Eigensegment bezieht. Mischen sich 
ihm Fasern aus anderen Segmentalnerven bei, so 
ist die Homologie unvollkommen, wenn auch der 
Lauf des Nerven völlig mit dem eines anderen über¬ 
einstimmt. Beispiel: N. ophthalmicus trigemini der 
Selachier und Ganoiden ist ein Gemisch aus Trige¬ 
minus und Nervus profundus, der bei niedersten 
Vertebraten selbständig frontal vom Trigeminus 
entspringt, ebenso verbindet sich der Geschmacks¬ 
nerv des Facialis und der Lateralisuerv mit dem 
Quintus. Diese Zusammensetzung muss auch in 
den Bezeichnungen der Nerven zum Ausdruck 
kommen. Manche gleichnamige Nerven sind nicht 
homolog, weil sie bei verschiedenen Klassen ver¬ 
schieden zusammengesetzt sind (Beispiel: Der Bamus 
mandibularis trigemini enthält somatisch-sensible 
und motorische Fasern, daneben aber zuweilen Ge¬ 
schmacksfasern aus dem Facialis, die Chorda tym- 
pani. Die R. mandibulares der verschiedenen 
Vertebraten sind also nicht homolog). Vor jeder 
Homologisining ist folglich eine genaue Kenntniss 
der Zusammensetzung eines jeden Nerven bei jeder 
Art nothwendig. Die gleichen Principien kommen 
für die Homologisining centraler Bahnen und Kerne 
in Betracht. 

Eine grosse Reihe von Arbeiten, von denen eine 


Digitized by Google 


Anzahl als ausserhalb des Berichtes liegend nicht 
aufgezählt worden ist. beschäftigt sich wieder mit 
der Struktur der sensiblen und motorischen Nerven- 
endapparate. Dogiel (260) fand, dass die Kapsel¬ 
schichten der Vater-Pacini'sehen Körperchen 
aus dichten Netzen feinster elastischer Fädchen be¬ 
stehen, dass ferner die intercapsulären Räume mit 
einander durch feinste runde oder ovale Oeffmmgen 
communiciren. Die Kerne der Kapseln gehören 
Bindegewebezellen, nicht Endothelzellen an. Jedes 
Körperchen wird gewöhnlich von einer kleinen 
Arterie und Vene, selten von mehreren versorgt 
und besitzt reichliche Capillarverzweigung (contra 
Michailow). D. glaubt, dass die Körperchen 
zur Pereeption verschiedener Druckempfindungen 
bestimmt sind, nicht, wie Michailow meint, als 
Registratoren des Blutdruckes wirken. Aehnlich 
wie die Kapsel der Pacini'sehen Körperchen ist 
auch die Hülle der Her bs t'sehen Körper in der 
Schnabelhaut und Mundschleimhaut der Hausente, 
sowie der wilden Ente aufgebaut. 

Van de Velde (256) hat unter Leitung von 
Boeke an Bielschowsky-Präparaten die ver¬ 
schiedenen sensiblen Endorgane der Haut studirt. 
Bei den Gr an dry'sehen Körperchen des Enten¬ 
schnabels vermnthet er einen gewissen Zusammen¬ 
hang zwischen den Endfibrillen der Nerven und den 
Tastscheiben, wenn auch ein direkter Uebergang 
von Fibrillen in die Tastzellen nicht nachgewiesen 
werden konnte. Ferner sah er ein wirkliches 
peripherisches und centrales Netz innerhalb der 
Tastscheibe. Bei den Her bst'sehen Körperchen 
fand er einen perifibrillären Mantel, der senkrecht 
zu den Axonen laufende, in die Grenzlinien der 
Perifibrillärsubstanz übergehende Schleifen enthält 
und eine birnenförmige Kuppel bildet, die ein mit 
den Nervenendigungen zusammenhängendes Netz¬ 
werk birgt. Weder Schleifen noch Netzwerk sollen 
nervöser Natur sein. Die Schlängelung des Achsen¬ 
cylinders in den Vater-Pacini 'sehen Körper¬ 
chen ist ein Kunstprodukt. Der fibrilläre Achsen- 
cylinder geht im Innenkolben in ein feinstes Netz 
über. Das pericorpusculäre Netz dieser Körper¬ 
chen besteht aus elastischen Fasern (Michailow). 

Die M ei ss n er'sehen Körperchen lassen sich 
nicht so scharf in einzelne Gruppen trennen, wie 
Dogiel glaubt. Es besteht kein Zusammenhang 
zwischen Netzen und Zellen. Die Golgi-Maz- 
zoni'sehen Körperchen im Tastballen der Katze 
haben einen Innen- und einen Aussenkolben. Der 
Achsencylinder endigt im Innenkolben als Knopf, 
in einzelnen Fällen schleifenförmige Auftheilung 
der Fibrillen. Das Centrum des Knopfes be¬ 
steht aus Perifibrillärsubstanz. Auch hier besteht 
keine Verbindung von Zellen und Nervenenden. 
Die subepithelialen Netze von Nervenfasern mit 
varicösen Ausläufern in das Rete Malpighi, 
intraepitheliale Nervenendigungen (fibrilläre Ringe 
mit perifibrillärer Substanz in den HohlräumeD, am 
Ende derAestchen ebenfalls RiDge oder ringförmige 
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Netze) werden beschrieben. Auch bei den Mer¬ 
kel'sehen Tastscheiben wurde kein Uebergang der 
Tastzellen in die Tastscheiben gefunden. V. be¬ 
schreibt auch die Innervation der kleinen Haare 
und der Tasthaare. Die Frage, ob die Enduetze extra- 
cellulär liegen oder ein direkter Uebergang in das 
intracelluläre Netz stattfindet, ist noch nicht geklärt. 

Da sich in den Tastzellen der Grandry’- 
schen Körperchen des Entenschnabels die Fibrillen 
mit denselben Farbstoffen wie in den Epithelzellen 
der Haut färben, da ferner Intercellularbrücken 
/.wischen den Tastzellen vorhanden sind und die 
Tastscheibe den Tastzellen nur anliegt, so besitzen 
□ach Nowik (263) die Tastzellen wahrscheinlich 
Epithel-Charak ter. 

Botezat (265) hat seine früheren Studien 
über sensible Nervenendapparate in den Horn¬ 
papillen der Vögel am hinteren Theil des Gaumens 
und am hinteren Zungenende weiter geführt. Ein 
papilläres Faden netz, hervorgegangen aus mark- 
haltigen Nerven , breitet sich bis zur äussersten 
Spitze der Papille aus. Ausserdem kommen Mer¬ 
kel'sehe Tastkörperchen in der Papillencutis vor 
mit den bekannten zwei Arten von Nervenendaus- 
breitungen : markhaltigen mit Endnetzen der Tast- 
menisci an den Tastzellen und varikösen marklosen, 
die lockere perieelluläre Netze um die ersteren 
bilden. B. stellt dann einen Vergleich aller ein- 
gekapseltcn und uncingekapselten Nervenendappa¬ 
rate in der Haut und den Schleimhäuten an. Er 
hält die Merkel'sehen Körperchen lediglich für 
Tastsinnesapparate und vergleicht sie den serösen 
Drüsenzellen: Unter dem Einflüsse mechanischer 
Einwirkungen sondern die Tastzellen ein Sekret ab, 
das auf die Nervenendigungen reizend einwirkt. 
Auch andere Neuroepithelzellen sieht B. alsDrüsen- 
zelleu an. Die nicht eingekapselten (freien) Appa¬ 
rate: Bäumchen, Schlingen, Knäuel, Golgi-Maz- 
zoni’sohe und Pacini’sche Körper percipiren 
nach B. Zerrungen und gleitende Bewegungen auf 
der Oberfläche. Die Intraepithelialnerven mit ihren 
knopfförmigen Endigungen besitzen wahrscheinlich 
Beziehungen zum Temperatursinn. 

Eine umfangreiche Arbeit widmet Botezat 
(2C4) dann dem feineren Bau, der Funktion und 
der Phylogenese der Geschmacksknospen bei Vögeln. 
„Die Geschmacksorgane der Vögel sind Endknos¬ 
pen“. Sie finden sich in der Rachengegend, in ge¬ 
ringer Zahl in vorderen Theilen der Mundhöhle, 
nicht in der vorderen Zungengegend und im vor¬ 
deren harten Gaumen. Sie sind ellipsoid, spindel¬ 
förmig oder cylindrisoh je nach der Zahl der spe- 
cifischen Elemente. Die umgebenden, Epithel¬ 
zapfen bildenden Hüllzellen sind als Degenerations¬ 
produkte zu betrachten. Die Geschmacksorgane 
bestehen wie überall aus Geschmaekszellen mit 
Sinnesstiftchen („Sinnesdrüsenzellen“), aus Stütz¬ 
zellen und Basalzellen. Die zu den Knospen ge¬ 
langenden markhaltigen Nerven bilden „peri- 
gemmale, intragemmale und subgemmale“ variköse 
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Netze. Nur das subgemmale Netz scheint Ge- 
Bchmacksnerven enden zu enthalten, die anderen 
zwei Gefühlsnervenendigungen. Es lassen sich 
selbständige „Solitärknospen“ von „Drüsenknospen“ 
sondern, die mit den Ausführgängen der Schleim¬ 
drüsen eng verknüpft sind. Die letzteren sind 
wahrscheinlich Vorläufer für die Entstehung der 
Organe höheren Geschmacksinnes bei den Säugern. 
In der Vertebraten reihe lässt sich (conform mit 
Herrick) eine allmähliche Wanderung der End- 
knospen von der äusseren Haut zur Mundhöhle 
constatiren, entsprechend dem Uebergang vom 
Wasserleben zum Landleben, ferner eine Concen- 
tration der zunächst in allen Theilen der Mund¬ 
höhle vorhandenen Knospen auf die hinteren Theile 
der Zunge, die Rachen höhle, den weichen Gaumen 
(in der Jugend auch auf die hinteren Theile des 
harten Gaumens und die Papillae fungiformes) bei 
höheren Säugern. 

Kolm er (255) konnte in den Hautsinnes¬ 
knospen von Axolotl, Triton cristatus, Proteus, 
Salamandra, Petromyzon, Lota, Alburnus lucidus, 
ferner in den Geschmacksknospen der Säuger, im 
Riechepithel von Siredon, Axolotl, Petromyzon, 
Triton und Säugern Stützfibrillen nachweisen, wenn 
auch im Uebrigen der Plasmabau ausserordentlich 
variabel ist. Diese für die Stützzellen des Sinnes¬ 
epithels charakteristischen Fibrillen sind homogen. 
Kolmer ist (gegen Botezat und Schieffer- 
d eck er) der Ansicht, dass die Erregung des Ner¬ 
venendes bei den Sinneszellen nicht durch Sekretion 
einer nervenreizenden Substanz, sondern durch 
mechanische Einflüsse zu Stande kommt, und dass 
gerade die Stützzellen zwischen den Sinneszellen 
den letzteren eine gewisse Bewegungsfreiheit ge¬ 
statten, zumal intercelluläre Brückenstrukturen 
zwischen Sinneszellen und ihrer Umgebung fehlen. 

Schon im vorigen Berichte konnten bemerkens- 
werthe Resultate von Boeke über die Struktur 
motorischer Endplatten bei Amphioxus berichtet 
werden. In der vorliegenden Arbeit (268) hat er 
nun diese Studien auf die höheren Vertebraten (be¬ 
sonders Fledermaus) ausgedehnt (Methode vgl. 
Capitel H). Die Entwickelung der motorischen 
Endplatten geht in der Weise vor sich, das9 sich 
nach dem Einwachsen des motorischen Nerven in 
das Myotom zunächst Nerven netze zwischen dem 
Muskelgewebe regulär ausbreiten, später rosen¬ 
kranzförmige Verdickungen aus Fibrillen netzen 
(lokale Oberflächenvergrösserung), die bei späterem 
Wachsthum sich mehr oder weniger von den Fasern 
emancipiren, d. h. collateral werden und durch 
doppelten Stiel mit der Hauptfaser verbunden blei¬ 
ben. Später Kernansammlung, Vermehrung des 
körnigen Sarkoplasma, plattenförmige von End¬ 
netzen und Endösen begrenzte Ausbreitung. Ver¬ 
schiedene Variationen dieser Plattenbildung durch 
sekundäres Auswachsen von Netzen und Oesen. 
Auch nach der völligen Ausbildung der motorischen 
Endplatten gehen weitere Veränderungen des Neuro- 
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fibrillengefiiges vor sich, Anastomosenbildung zwi¬ 
schen 2 Arten des Endgeweihes der Faser, durch 
ungleiches Wachsthum einzelner Theile des Neuro¬ 
fibrillennetzes bedingt. Von der Platte gehen dann 
die schon im vorigen Berichte erwähnten ultra¬ 
terminalen marklosen Nervenfasern aus, die zur 
Nachbarfaser treten, dort eine Platte bilden oder 
sich zwischen den Muskelfasern verlieren. Aus 
dem oben geschilderten Entwickelungsgang ist die 
Bildung dieser ultraterminalen Fasern leicht ver¬ 
ständlich. Die Form der ausgebildeten motorischen 
Endplatte besitzt folgende Eigenthümlichkeiten: 
Sie liegt hypoleramal, das heisst unter dem Sarko- 
lemm (contra Sihler). Von den Platten gehen 
periterminale Fibrillen in die Muskelfibrillen hinein 
und verbinden sich direkt mit der contraktilen Sub¬ 
stanz (vgl. den vorigen Bericht), in dem sie ein 
äusserst zartes periterminales Netz zwischen den 
Muskelfibrillen bilden. Solche Netze setzen sich 
auch an ringförmigen Verbreiterungen im Verlaufe 
der Nervenäste an. Ausser den Hauptfasern wer¬ 
den auch marklose accessorische Nervenfasern der 
motorischen Platte und eine zweite (ganz kleine 
Netze und Endringe bildende) Art hypolemmaler 
Nervenplatten geschildert. Ob auch diese motorisch, 
speciell sympathisch sind, lässt sich noch nicht 
sicher entscheiden. 

i) Neuroylia. 

II eld (271) vertheidigt in seiner gross ange¬ 
legten Monographie über die Neuroglia marginalis 
zunächst seine Annahme von dem Bestehen einer 
Membrana limitans Gliae marginalis. Der Mem¬ 
brana limitans Gliae perivascularis liegt eine zweite 
„Membrana limitans accessoria“ an, die Binde¬ 
gewebecharakter besitzt. „Die äusseren Haftfasern 
des perivaskulären Zellennetzes können den Begriff 
der geschlossenen Gliagrenzhaut nicht modificiren.“ 
Sie gehören zur Intima piae und zur kern freien 
Membrana limitans accessoria. Die Gliagrenzhaut 
ist undurchlässig für corpusculäre Elemente. Die 
Hi s’schen perivaskulären und epicerebralen Räume 
sind arteficiell (Folge einer Zerstörung der Grenz¬ 
schicht der Glia), die 0 berstei n er’schen „peri- 
cellulären“ Räume ebenfalls durch Vernichtung der 
pericellulären Glia und ihrer Golgi-Netze ent¬ 
standen. Die Gliafüsse heften sich nicht direkt der 
Gefässwand (Golgi), sondern der Limitans gliae 
an, auf dieser liegt erst die Intima piae respect. die 
Limitans accessoria und dann erst folgt die Adven- 
titia der Hirngefässe. An den Bindegewebezellen 
der Subarachnoidalräume, der Vi r c h o w- Ro b i n ’- 
sehen Scheidenräume und der Intima piae peri¬ 
vascularis konnte Held häufig Diplosomen mit 
Geissein sehen, die er als „bewegliche Zellenflossen“ 
auffasst, die die Diffusionsvorgänge des Gehirns 
begünstigen und beschleunigen. 

Die Grenzschicht der Glia besteht aus Glia- 
kammern und Gliafiissen mit zahlreichen Deber- 
gangsformen. Auch die Gliazellen selbst zeigen 
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häufig Kammerbildung. Die Protoplasmagranula 
werden aus den Gliazellen nicht allein durch Ab- 
stossung in die intramarginale Lymphflüssigkeit 
entfernt oder aus ihr aufgenommen, sondern es 
kann unter gewissen Bedingungen auch eine Mobi- 
lisirung der ganzen körnchenhaltigen Gliazelle und 
Auswanderung aus dem Bezirk der Hirnsubstanz 
in seine extramarginalen Lymphwege stattfinden. 
Ausser diesen „gliogenen“ Körnchenzellen unter¬ 
scheidet H. noch bindegewebige. Durch Abstossung 
von Protoplasmatheilchen oder seiner Substanzen 
reduciren sich die Körnchenzellen zu Lymphocyten. 
Ueber den Transport der Abbauprodukte der Gang¬ 
lienzellen durch die Gliazellen zum adventitiellen 
Lymphraum bestätigt H. Alzheimers Resultate. 
Ob neben diesem gliösen inlra plasmatischen Stoff¬ 
wechselweg auch ein intercellulärer besteht, ist noch 
fraglich. Die Limitans gliae ist nur einseitig passir- 
bar für die aus dem Gliagewebe gelösten und mit 
Substanzen beladenen Wanderzellen, nicht aber um¬ 
gekehrt. 

Von F i e a n d t (82) bestätigt die Resultate von 
Hardesty und Held über den syncytialen Bau 
des Gliagewebes. Die Gliafasern liegen entweder 
an der Oberfläche oder im Innern der Balken des 
protoplasmatischen Gliareticulums und der Glia¬ 
zellen. Es ist möglich, dass die Gliafasern auf ge¬ 
wissen Strecken nackt verlaufen. F. bestätigt auch 
Held’s Grenzmembranen gegenüber den meso¬ 
dermalen Bildungen. Die pericellulären und dif¬ 
fusen Golgi-Netze sind (conform Held) wahr¬ 
scheinlich gliös. Im Gliareticulum der grauen 
Substanz beobachtete F. körnige Gebilde, die er 
„Gliosomen“ nennt. 

Paladin o (274) weist au der Hand von Prä¬ 
paraten des Lohns electricus vom Torpedo wieder 
auf die intimen Beziehungen der Glia und ihrer 
Netze zu den Nervenzellen hin und glaubt, dass ein 
grosser Theil der bisher beschriebenen intercellu- 
lären und pericellulären Fibrillennetze Gliastruk- 
turen sind. 

Im vorigen Berichte ist eine Beobachtung von 
Cerletti erwähnt worden, dass gewisse Kerne der 
Hirn- und Rückeumarkgefässe mit dem Unna- 
Pappenheim’ sehen Methylgrün - Pyronin - Ge¬ 
misch statt grün, wie die anderen mesodermalen 
und ektodermalen Elemente, sich carminroth färben 
(Membran, Chromatinkömer und Kernkörper car¬ 
minroth, Karyoplasma diffus roth). Cerletti 
(278) nennt diese Kerne „pyroninophil“ und kommt, 
bezüglich ihres Vorkommens und Ihrer Bedeutung, 
zu folgenden Schlüssen : Tmnormalen Nervengewebe 
giebt es Adventitialkerne mit besonderen physika¬ 
lisch-chemischen Eigenschaften, die sich wahr¬ 
scheinlich in regressivem Zustande befinden. Da¬ 
neben sind normaler Weise noch Kerne mit vakuo- 
lärer Degeneration vorhanden. Die mannigfachen 
Formen regressiver Veränderungen der Adventitial- 
kenie in pathologischen Fällen gehören nicht in 
den Rahmen dieses Berichtes. 
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kJ Hüllen, Ge fasse. 

Nach Aitkin (285) versorgt die Arteria ce- 
rebri media nur einen kleinen Theil des vorderen 
Abschnittes desNucleus caudatus, ausserdem Theile 
des Linsenkerns und der inneren Kapsel, Die Art. 
cerebri anterior versorgt gleichfalls den Kopf des 
Nucleus caudatus, Globus pallidus, Putamen, 
innere und äussere Kapsel; die Arteria cerebri 
posterior vorzugsweise den Thalamus. 

Die Arbeit Beevor’s (284) enthält die Re¬ 
sultate ausserordentlich interessanter Studien über 


die Vertheiluug der Blutgefässe im Gehirn. Es 
wurden die verschiedenen Zweige der in das Gehirn 
eindringenden Gefässe einzeln mit verschiedenen 
Farben injicirt. Die gewonnenen Präparate sind in 
einer Reihe sehr instruktiver Tafeln wiedergegeben. 
Jedenfalls liegt hier eine Untersuchung vor, die uns 
distinkter, feiner die Yertheilung der einzelnen 
Blutgefässzweige hinsichtlich ihrer Versorgung be¬ 
stimmter Hirnpartien lehrt, als wir sie bisher ge¬ 
kannt haben. Dadurch hat die Arbeit nicht allein 


ein descriptiv-anatomisches Interesse, sondern auch 
ein grosses Interesse für den Diagnostiker. Die 
Resultate sind kurz folgende: 


Gebiet. 

Regio subthalamioa 
Corp. matnmillare 
Pes peduncul. frontal 
Pes peduncul. caudal 

Capsul. intern, aut. 

Capsul. intern, post, front. 
Capsul. intern, post, cftud. 
Capsul, intern, post, dorsal. 
Regio retro-lenticular. 
Radiatio optica front 
Caput nucl. caudat. 

Cauda nucl. caudat 

Nucl. lenticular. (Putamen) 
Nucl.lenticul. (Glob.pallid.) 


Thal, opticus 

Plexus choroideus 

Membrana choroidea 
Fornix 

Sept. pellucid. 

Commissur, ant. med. 
Comraissur. ant. lateral 
Comtnissur.ant posterolateral 
Gyr. front I (oft -f-'/, Gyr. < 
front. II) 

Gyr. supracallos. + Gyr. for- 
nicatbisz.Lob.quadratus | 
-f- Lob. parietal, superior J 
Region zwisch. Sulcus fron¬ 
tal. superior, Mittellinie 
längs der hinteren Hälfte 
des Gyrus parietalis su¬ 
perior, Mitte oder oberer 
Rand der 3. Temporal- 


Arterie. 

A. coramunic. post, 
cerebr. post 
communicans post 
cerebr. post -f- choroid. 
ant 

cerebr. ant.-j-cerebr.ined. 
communicans post, 
choroidea ant. 
cerebri med. 

choroidea ant 

cerebr. ant. et med. 
cerebr. post, et choroidea 
ant. 

cerebr. med. et ant. 
cerebr. ant.(vorne) + cho¬ 
roidea ant (Mitte) zuwei¬ 
len communic. post, und 
cerebr. ant. 

cerebr. post. -(- commu¬ 
nic. post. 

choroidea ant -)- cerebr. 
post 

choroidea ant 
cerebr. post (event. ce¬ 
rebr. ant.). 
cerebr. ant. 
cerebr. ant 
cerebr. med. 
choroidea ant. 


cerebr. ant. 


cerebr. med. 


windung.Occipitalpol(ev. 

1 /«—’/« Zoll davor) 

Mediale Oberfläche d.Schlä- cerebr. post 
fen- und Hinterhaupt¬ 
lappens mit Ausnahme 
des Vorderendes d. Tem¬ 
porallappens unddesün- 
eus (choroidea ant.!). 
vordere mediale Grenze 
am Sulcus parietooccipi- 
talis, unten mittlere oder 
obereGrenze der unteren 
Schläfenwindung 

Die Radiatio optica wird vorne von der Choroidea 
anterior, hinten von der Cerebri media und posterior ver¬ 
sorgt, Genu, Rostrum und Corpus corporis callosi von der 
Cerebri anterior, das Splenium corporis callosi von der 
Cerebri posterior, das Tapetum von der Cerebri media 
anterior, weniger von der posterior. 

Bluntschli (288) untersuchte an Schädeln 
und Gehirnen von Affen das Verhältniss zwischen 
Schädelinnenfläche und Relief der Hirnwindungen. 
Der Schädel wird in seiner Gestalt durch das Ge¬ 
hirn bestimmt, auch Lage und Gestaltung der Di- 
ploebälkchen spricht für diesen Einfluss, während 
die Muskulatur am Schädel auf die Schädelforra 
sicherlich keinen Einfluss ausübt. Weiter enthält 
die Arbeit Angaben über die Venensinus an der 
Schädeloberfläche und über die oberen Hirnvenen 
der Primaten. Hinsichtlich der Gestaltung der or¬ 
bitalen Fläche der vorderen Schädelhöhle, die ohne 
Winduugsrelief ist, schliesst sich Bluntschli der 
Anschauung von Landau an, dass wohl die Orbita 
mit ihrem Inhalt hier bestimmend ist für die Ge¬ 
staltung der Schädelhölile. 

Waljaschko (289) hat zur Feststellung 
einiger für die Chirurgie wichtiger topographischer 
Verhältnisse am Schädel und Gehirn Fixationen des 
Gehirns in situ ausgeführt. Die Feststellungen, die 
sich in einem Referate nicht wiedergeben lassen, 
erstreckten sich auf die Lage des unteren Seiten¬ 
randes des Gehirns am Schädel, die Lage der 
Schläfen windungen und einiger anderer Windungen 
im Schädel und auf die Feststellung der Lage einiger 
wichtiger Gefässe. Gute Abbildungen sind der 
Arbeit beigegeben. 

Landau (290) vergleicht das Relief der Basis 
und der Seiten- und oberen Theile der vorderen 
Schädelgrube mit der Configuration der Himfläche 
in den entsprechenden Theilen. Auffallend ist, 
dass die Basis der vorderen Schädel grübe im Gegen¬ 
sätze zur Seite und zum Dache das Hirnrelief nicht 
abspiegelt, sondern ganz flach ist. Hier dürften die 
Orbita und ihr Inhalt der bestimmende Theil sein, 
nicht die Hirnoberfläche. Landau giebt bei dieser 
Gelegenheit eine einfache und sinnreiche Methode 
an, sich aus dem Gehirn die Innenfläche des Schädels 
und umgekehrt zu construiren: Man fertigt vom 
Diapositiv (nicht vom Negativ) der photographischen 
Platte einen Abzug und erhält so sehr einfach ein 
Bild der correspondirenden Oberfläche. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Bericht über die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 1 ) 

Von 

Sanitätsrath Dr. Louis Blau, 

Specialarzt für Ohrenkrankheiten in Berlin. 


D. Inneren Ohr. 

1) All gern ei n e s. Nach den Untersuchun gen 
von Nager und Yoshii 2 ) lassen sich kaiaveröse 
Veränderungen im inneren Ohre schon 1 Stunde 
nach dem Tode feststellen, und zwar erweisen sich 
von den Gebilden des Corti’schen Organs in dieser 
Hinsicht die Hörhaare, die Tunnelraumnerven, so¬ 
wie die Stützkelche der Deitera’sclien Zellen und 
dann die Haarzellen am empfindlichsten. 

Die in den Tunnelräumen sich vorfindenden hya¬ 
linen Massen, Plasmakugeln und Schollen sind dor Regel 
nach als postmortale Produkte anzusehen, doch werden 
sio auch an Corti’schen Organen beobachtet, die während 
des Lebens durch Detonationen geschädigt worden sind. 
Verhältnissroässig widerstandsfähig ist die Corti’sche 
Membran und ganz besonders die Reissner’sche Mem¬ 
bran und die Crista spiralis, weniger die Stria vaseularis. 
Dagegen treten an den Ganglienzellen und Nervenfasern 
schon sehr früh kadaveröso Veränderungen auf. Erstero 
bekommen durch Zerfall der Granula und Auflösung der 
Misst - Schollen ein gleiehraässig homogenes Aussehen, 
zugleich erfolgt Schrumpfung oder Quellung und Schwin¬ 
den des Kerns, und schliesslich geht die ganze Zelle rest¬ 
los zu Grunde. Die kadaveröseSegmentirung der Nerven¬ 
fasern unterscheidet sich von der degenerativen durch die 
schlechtere Färbbai keit und ferner dadurch, dass bei ihr 
die einzelnen abgeschnürten Glieder walzenförmig er¬ 
scheinen, während sie bei der pathologischen Degeneration 
lanzettförmig, an den Enden nicht abgerundet, sondern 
zugespitzt sind und ausserdem die Zahl der Nervenfasern 
abgenommen hat. Die Nervenendstellen in Vorhof und 
Bogengängen zeigen ähnliche Veränderungen, scheinen 
aber im Ganzen weniger empfindlich als das Corti’sche 
Organ zu sein. 

Von pathologischen Be funden ist hervorzuheben 
die von Alagna 3 ) nach experimenteller Injektion 
von Nikotin und Diphtherietoxin beobachtete 
schwere Degeneration des Ganglion spirale, sodann 
bei einem an Erb'scher Krankheit verstorbenen 
Mädchen Degeneration des Ganglion vestibuläre und 
spirale und bei einem alten Manne, der an Herz¬ 
schwäche und Nephritis zu Grunde gegangen war, 
Degeneration des Ganglion vestibuläre und der 
Radix vestibularis acustici. Marx 4 ) beschreibt als 
Folge der Einwirkung von Radinmslrahlen bei 
Tauben und Meerschweinchen, je nachdem jene 
mehr auf den Vorhof-Bogengangapparat oder auf 
die Schnecke statthatte, entweder eine isolirte ein¬ 
fache Atrophie der Sinnesepithelien der Maculae 
und Cristae acusticae, von leichteren bis zu den 
schwersten Graden, oder eine einfache Atrophie des 
Corti’schen Organs, meist umschrieben und in der 


*) Schluss; vgl. Jahrbb. CCCXII. p. 13. 

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. LX. 1 u. 2. p. 93. 1910. 

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. LIX. 4. p. 361. 1909. 

4 ) Ztschr. f. Ohrenhkde. LIX. 2 u. 3. p. 192. 1909. 
Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft. 2. 
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Schneckenspitze am stärksten, mit Degeneration 
der zugehörigen Nervenfasern und des Ganglion 
spirale. Bei den Tauben traten die beobachteten 
Yestibulareymptome durchschnittlich erst ein halbes 
Jahr nach der Radiumeinwirkung auf, desgleichen 
•waren die anatomischen Veränderungen stets erst 
nach Ablauf einiger Monate nachzuweisen. 

Griinberg') hat bei einem an Sepsis verstorbenen 
Kinde Ausfüllung der perivaskulären Lymphspalten der 
Sehneckenspindel mit Blut, sowie kleinere Blutungen in 
den Scheiden des Akusticus im inneren Gehörgange ge¬ 
sehen, und er nimmt an, dass derartige Häniorrhngien, 
die in Schädigungen der Gefiisswände durch bakterielle 
Thrombosen ihre Ursache haben, eine Erklärung für die 
Hörstörungen nach septischen Erkrankungen, z. B. nach 
Osteomyelitis, abgeben können. 

Ueber die Untersuchung und Reaktionen des 
Labyrinths, im Besonderen des Veatibularapparates, 
und die darauf zu begründenden diagnostischen 
Schlüsse ist eine sogrosse Anzahl von Mittheilungen 
erschienen, dass es nur möglich ist, einige wenige 
aus ihnen herauszuheben, während betreffs der 
übrigen auf das unten stehende Literaturverzeich- 
niss verwiesen werden muss. 2 ) 

Mackenzie (1) bevorzugtals empfindlichste Unter¬ 
suchungsmethode auf Gleichgewichtsstörungen die Prü¬ 
fung auf dem Goniometer in der von Alexander an¬ 
gegebenen Weise. Beim Gesunden bildet eine Neigung 
von 30" die Grenze, bis zu der keine Gleichgewichts¬ 
störungen auftreten. Bei Kranken entspricht nur, wenn 


l ) Ztschr. f. Ohrenhkde LIX. 2 u. 3. p. 174. 1909. 

*| Vgl. 1) Mackenzie, Aich. f. Ohrenhkde. 
LXXV11I. 3 u. 4. p. 167.1909. — 2) Wojatschek, 
Ref. Ebenda LXXXI. 1 u, 2, p. 116.118.1909. — 3) G o 1 d - 
m ann, Ebenda LXXXII. 1 u.2. p. 22. 1910. — 4) Haid, 
Ebenda p.63.66. — 5) Al exander, Ebenda LXXXIII. 
1 «. 2. p. 154. 1910. — 6) Wojatschek, Ztschr. f. 
Ohrenhkde. LVII. 1. p. 66. 1908. — 7) Ruttin, Ebenda 
LVII. 4. p. 327. 1909. — 8) Bürany, Oesterr. otol.Ges. 
s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XL1I. 10. p. 570. 

1908. — 9) Herzfeld, EbendaXL11.12.p.647.1908. — 
10) Ruttin, Ebenda XLIU.2. p. 121.1909. — 11) Frey - 
stadt, Ebenda XLIII. 5. p. 321. 1909. — 12) Haid, 
Dän. oto.-laryng. Ges. s. Ebenda XLIII. 7. p. 469. 1909. 

— 13) Ruttin, Oesterr. otol. Ges. s. Ebenda XLIII. 10. 
p. 787. 1909. — 14) Buys, Ebenda XLIII. 11. p. 801. 

1909. — 15) E. Urbantschitsch , Ebenda XLIV. 1. 
p. 1. 1910. — 16) Herzog, Ebenda XLIV. 4. p. 451. 

1910. — 17) Büräny, Verhandl. d. Deutsch, otol. Ges. 
XV11I. p. 156. 1909. — 18) Voss, Ebenda p. 163. — 
19) Ruttin, Ebenda p. 169. — 20) Brünings, Ebenda 
XIX. p. 180. 1910. — 21) Brünings, Ebenda p. 192. 

— 22) Herzog, Ebenda p. 247. — 23) Beck, Beitr. 
z. Anat. u. s. w. des Ohres u. s. w. herausgeg. von Passow 
u. Schäfer II. 3 u. 4. 1909. — 24) Alexander, Ebenda 
III. 6. p.472. 1910. — 25) Moure et Cauzard, Franz. 
Ges. f. Laryngol. u. s. w. s. Arch. intern, de Laryngol. etc. 
XXVII. 3. Suppl. p. 1122. 1909. — 26) Hennebert, 
Ibid. XXVIII. 4. p. 93. 1909. — 27)Torretta. Ibid. 
XXV11I. 4. 5. p. 120.479. 1909. — 28)Buy s etlieune- 
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es sich um eine akute Gleichgewichtsstörung handelt, der 
gefundene Neigungswinkel annähernd dem Grade dieser, 
so dass bei einer bedeutenden akuten Störung nur ein 
geringer Neigungswinkel erreicht werden kann. Bei 
chronischer Gleichgewichtsstörung ist für deren Benr- 
theilung der Unterschied des Neigungswinkels bei der 
Prüfung mit offenen und mit geschlossenen Augen von 
Wichtigkeit; die Störung wächst mit der Winkeldifferenz. 
Sodann treten bei Kranken mit sehr starker chronischer 
Gleichgewichtsvermindurung ausserdem noch häufig nach 
der Rückkehr von der Winkelstellung zur Horizontalen 
lebhafte akute Gleichgewichtsstörungen zu Tage. Macken¬ 
zie bemerkt, dass die Prüfung auf dem Goniometer übri¬ 
gens nur die Gleichgewichtsstörung als solche lestzu- 
stollen gestattet, nicht aber ihren labyrinthären Ursprung, 
der vielmehr erst unter Zuhülfenahme anderer Mittel 
(Anamnese, otoskopischer Befund, Hörprüfung u. s. w.) 
erkannt werden kann. Bei Neurotischen und Hyste¬ 
rischen muss dio Prüfung auf dem Goniometer wieder¬ 
holt vorgenommen werden, es zeigen sich bei offenen 
und bei geschlossenen Augen keine Unterschiede, mit¬ 
unter ist sogar der erreichbare Neigungswinkel bei ge¬ 
schlossenen Augen grösser. In einer zweiten Arbeit ver¬ 
breitet sich Mackenzie (33) über den calorischen 
Nystagmus und tlieilt seine Untersuchungsergebnisse bei 
verschiedenen Erkrankungen des mittleren und inneren 
Ohres mit. Er misst die Zeit zwischen dem Beginn der 
Kalt- oder lleisswassereinspritzung und dem Erscheinen 
des Nystagmus; sie beträgt bei gesunden Ohren 20—40, 
durchschnittlich 28.5 Sekunden, bei gesteigerter Erreg¬ 
barkeit des Vestibularapparates 5—15 Sekunden, bei 
herabgesetzter Erregbarkeit 50—120 Sekunden bis zu 
völligem Ausbleiben der Reaktion. Schwindel pflegt erst 
nach dem Nystagmus zu erscheinen, und seine Stärke 
steht gewöhnlich zu der Länge der Imluktionszeit in um¬ 
gekehrtem Verhältnis«. 

Herz fei d (9) empfiehlt, um Qleichgcwiehtsst'u- 
rungen geringeren Grtitlcs bei Labyrinthkranken und 
Taubstummen nachzuweisen, dass man diese auf den 
Sprungfederboden eines Bettes stellen soll. Es tritt dann 
sofortiges Schwanken ein, besonders, wenn man den 
Kranken über die Matratze gehen oder mit geschlossenen 
Reinen und Füssen auf ihr stehen lässt. Werden gar 
noch die Augen geschlossen, so verliert der Kranke jeden 
Halt Die Prüfungsergebnisse sind auf solche Weise 
schneller lind einwandsfreier zu erhalten als mittels der 
von v. Stein vorgeschlagenen Methoden. 

Nach Haid (12. 4.) ist es bei Kindern in den ersten 
ILebensjahren nicht selten unmöglich, ca torischen Nystag¬ 
mus hervorzurufen, obgleich die Ohren anscheinend 
normal sind. Es lässt sich daher bei ihnen nur ein posi¬ 
tives Resultat diagnostisch verwerthen. Ferner zeigt eine 
Beobachtung H.’s, dass trotz vorhandenem ealorischem 
Nystagmus nicht immer das ganze Labyrinth intakt zu 
sein braucht; die Vestibulnrisreaktion war noch 22 Stunden 
vor dem Tode sehr stark nachweisbar, hei der Sektion 
wurden aber ausser deutlichen entzündlichen Verände¬ 
rungen iu der Schnecke auch solche in der Cisterna peri- 
lymphatica gefunden. Freystadt (11) hat bezüglich 
des calorischcn Nystagmus nachweiscn können , dass 
wiederholte Spülungen mit Wasser unter Körpertempe¬ 
ratur in Abständen von '/, —Stunde bei Ohrgesunden 
keinen deutlichen Unterschied im Zeitpunkte des Auf- 


bert, lbid. XX VIII. 5. (j. p. 500.870.1909. XXIX. 1. p. 155. 
1910. — 29) Higguet, lbid. XXV111. «. p. 911. 1909. 
— 30) Hennebert, lbid. XXIX. 2. p. 391. 1910.— 
30a) Alexander, lbid. XXX. 3. p. 848. 1910. — 

31) II enne bc r t, Presse med. Beige LXI. 1. 1910. — 

32) Shanibaugh. Transact. of tbe Amer. otol. Soc. 
42. ann. moeting. XI. 2. p.428.1909. — 33)Maekenzie, 
Journ. of L&ryngol. etc. XXIV. 12. p. (»40. 1909. — 
34) Shambaugh, Journ. of the Amer, med. Assoc, 
April 3. 1909. 
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tretens des Nystagmus ergeben, dass aber die Dauer des 
letzteren sich hierbei häufiger durch Ermüdung verkürzt 
als verlängert zeigt. Bei Kranken mit chronischer Mittel - 
ohroiterung und normalem Vestibularapparat wird durch 
wiederholte Spülungen die Zeit bis zum Auftreten des 
Nystagmus um wenige Sekunden herabgesetzt, die Dauer 
des Nystagmus gewöhnlich verlängert (in lAolge von Ab¬ 
nahme der Hyperämie der Paukenhöhle). Luftverdün¬ 
nung im äusseren Gehörgange nach der Spülung bewirkt 
bei Ohrgesunden und ganz besonders bei mit chronischer 
Mittelohreiterung Behafteten eine wesentliche Abnahme 
der Dauer des Nystagmus. Wenn daher durch Aus¬ 
spülungen mit zu kühlem Wasser Nystagmus und 
Schwindel entstanden sind, so ist zur Beseitigung dieses 
wiederholte Luftverdünnung im äusseren Gehörgauge das 
beste Mittel. Beck (23) hat beobachtet, dass bei Vor¬ 
handensein von Otitis media die Zeit vom Beginne des 
Wassereinlaufes bis zum Erscheinen des calorischen 
Nystagmus dem Grade der Entzündung entsprechend 
verringert ist, und er nimmt daher an, dass diese Auslöse- 
zeit des Nystagmus bei Labyrinthgesunden von oxtra- 
labyrintbären Verhältnissen , nämlich der besseren oder 
schlechteren Wärmezuleitung, abhängt. Dagegen ist die 
Dauer des calorischen Nystagmus von seinem Beginn bis 
zum Aufhören vom Grade der Mittelohrentzündung unab¬ 
hängig und bei Labyrinthgesunden eino fast eonstante 
Grösse, so dass der Schluss auf eine intralabyrinthäre 
oder centrale Auslösung der Dauer des calorischcn Ny¬ 
stagmus gerechtfertigt ist. Gold mann (3) theilt zwei 
Beobachtungen mit, in denen Spülung des rechten Ohres 
mit Wasser unter Körpertemperatur in linker Seitenlage 
keineu oder kaum merklichen Nystagmus hervorrief, 
während, wenn die Kranken sieh aufrichteten, sofort 
kräftiger, nach links gerichteter Nystagmus auftrat. Er 
räth daher, erst dann eine calorische Unerregbarkeit des 
Labyrinths anzunehmen, wenn auch bei plötzlicher Acn- 
derung in der Stellung des Kopfes die Reaktion ausge¬ 
blieben ist. 

Brünings (20) räth, um nicht nur die calorische 
Erregbarkeit des Labyrinths , sondern auch deren Grad 
in einfachster und bequemster Weise messen zu können, 
auf Folgendes zu achten. Zuerst hängt die Wirksamkeit 
eines Temperaturunterschiedes von der Stellung des ge¬ 
prüften Bogenganges zur Horizontalen ab, sie ist gleich 
Null bei horizontaler, am stärksten bei vertikalerStellung. 
Daher muss bei der quantitativen Funktionsprüfung der 
Kopf in eine ganz bestimmte Lage gebracht werden, am 
besten so, dass der horizontale Bogengang vertikal ge¬ 
richtet ist. Behufs Auffindung der vertikalen Bogen¬ 
gangsstellung hat Br. einen kleinen, aiuKopfe desUnter- 
suehten anzubringenden Apparat (Otogoniometor) eon- 
struirt, der zugleich noch eine Vorrichtung zum Fixiren 
der Blickrichtung der Augen tragt. Der Grad der Erreg¬ 
barkeit wird durch die bis zum Auftreten des Nystagmus 
verbrauchte Wassermenge gemessen, und zwar mit Hülfe 
des „Otocalorimeters“. Bei ihm fliesst das Wasser aus 
einpm oberen Gefässe mit constantem Gefälle durch eine 
Schlauchleitung in ein unteres Messgefäss ab, und es ist 
in die Schlauchleitung ein doppelläufiges Spülrölirchen 
eingeschaltet, das den Gehörgang wasserdicht abschliesst 
und mittels dos sehr feinen, bis dicht an das Trommelfell 
heranreichenden Gummischlauches deu Strömungsweg in 
ihm constant macht. Als Mittelwerth der verbrauchten 
Wassermenge bei einer Temperatur von 27° und bei Ein¬ 
haltung der erwähnten Augen- und Kopfstellung haben 
sieh GScem ergeben; dementsprechend wurde an dem 
Messgefäss der Strich 1 angebracht, und letzteres wurde 
von hier ab nach unten und oben in Bruchthcile, bez, 
Vielfache von (iS eingetheilt. Die ealorische Erregbarkeit 
wies an beiden Ohren und an verschiedenen Tagen nur 
sehr geringe Unterschiede auf. Schwindel tritt bei dieser 
Art der Prüfung wegen der weit geringeren erforderlichen 
Reizstärken meist nicht auf. Zeigt sich solcher, so kann 
er durch eine nach vorn geneigte Kopfstellung sofort be¬ 
seitigt werden. 
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Ruttin (19) verwendet die calorische Erregbarkeit 
im Verhältnisse xur galvanischen, um differentialdia¬ 
gnostisch fcstzustellen, ob die Erkrankung im resiibu- 
Iftren Endapparate, im Vestibulamerven oder iu dessen 
centralen Bahnen ihren Sitz hat. Wenn es sich um voll¬ 
ständige Zerstörung handelt, so ist bei Befallensein des 
vestibulären Endapparates die calorische und die Drehrenk- 
tion nicht mehr auslösbar, wohl aber dio galvanische; bei 
Befallensein des Endapparates und des Nerven oder des 
letzteren, allein ist auch dio galvanische Reaktion er¬ 
loschen. Weit schwieriger gestaltet sich dio Diagnose, 
wenn bei gegenwärtigem oder früherem Vorhandensein 
vestibulärer Symptome der Vestibularapparat auf alle 
Reize ansprechbar ist. Gestützt auf eine Beobachtung 
von isolirter Vestibulariserkrnnkung hat Butt in (7) sieh 
dahinausgesprochen, dass akut auftretende Reiz- oder 
Ausfallerscheinungen seitens des Cochlearapparates bei 
intaktem Yestibularapparate und ebenso solche seitens 
des Vestibularapparates bei intaktem Cochlearapparate 
auf retrolabyrinthären Sitz der Erkrankung hioweisen, 
während akut auftretende Reiz- oder Ausfallerscheinungen 
seitens des Cochlear- und Vestibularapparates häufiger 
durch endo- als durch retrolabyrinthäre Erkrankung be¬ 
dingt werden. Um unter gleichen Umständon auch für 
nicht mehr im akuten Stadium befindliche Erkrankungen 
einen diagnostischen Maassstab zu gewinnen, sucht 
Ruttin (19) den Grad der vorhandenen Erregbarkeit 
dadurch festzustelieu, dass er einerseits den ealorischen, 
andererseits den galvanischen Reiz gleichzeitig ingleicher 
Stärke auf beide Ohren einwirken lässt. Sind beide Laby¬ 
rinthe gesund, so tritt, gleiche Bedingungen der Reiz¬ 
zuleitung vorausgesetzt, bei Spülung mit Wasser unter 
Körpertemperatur kein Nystagmus ein; ist das eine Laby¬ 
rinth wenigor erregbar, so zeigt sich der Nystagmus nach 
dieser Seite gerichtet, dagegen nach der entgegengesetzten, 
wenn das Labyrinth stärker erregbar ist. Unterschiede 
in der beiderseitigen galvanischen Erregbarkeit bei nor¬ 
maler calorischer Erregbarkeit deuten auf eine Erkran¬ 
kung des Vestibulamerven hin. Auch hier wird, wenn 
beide Nerven gleich erregbar sind, bei doppelseitiger 
gleichor Reizung kein Nystagmus beobachtet. Kathoden¬ 
nystagmus zur kranken und Anodennystagmus zur ge¬ 
sunden Seite ist als Zeichen einer gesteigerten, Kathoden- 
nvstagmus zur gesunden und Anodennystagmus zur 
kranken Seite als Zeichen einer verminderten Erregbarkeit 
des Nerven aufzufassen. Uebererregbarkeit sowohl des 
vestibulären Endapparates, als des Vestibulamerven ist von 
Ruttin bisher nur bei einigen Kranken mit Hirntumor 
und bei einem Kranken mitHirnabscess gefunden worden. 

Brünings (21) glaubt, durch Vergleich der calo¬ 
rischen und der galvanischen Reaktion Aufschluss dar¬ 
über gewinnen zu können, ob der die Erregbarkeit herab¬ 
setzende krankhafte Vorgang im physikalischen Uebcr- 
tragungsapparate des inneren Ohres oder im physio¬ 
logischen Nervenapparato seinen Sitz hat. Zu Störungen 
int Bereiche des ersteren rechnet er alle Aonderungen des 
Viskositätsgrades der Endolymphe, sowie alle Strömungs¬ 
hindernisse durch Verengerung oder Verschluss eines 
oder mehrerer Bogengänge in Folge von raurabesehranken¬ 
den pathologischen Veränderungen. Er führt des Weiteren 
aus, dass, ebensowie die Rotation und dio ealorischo Rei¬ 
zung durch Endolymphströmung wirkt, es sich auch bei 
der galvanischen Erregung um keine direkte Nerven- 
rcizuog, sondern um KataphorCSe, d. h. eine FUissigkeits- 
bewegung durch den elektrischen Strom, handelt. Es 
müssen nun die verschiedenen, durch Veränderungen der 
Endolymphe oder der Bogengänge horvorgerufenen Strö- 
mungshindernis.se sämmtlich die calorisciie Erregbarkeit 
herabsetzen oder ganz aufheben. Dagegen wird dieses 
für die galvanische Reaktion nicht der Fall sein, da alle 
hierbei in Frage kommenden Strömungshindernisse elek¬ 
trisch leitend sind und daher eine kntaphorischo Flüssig- 
keitsverschiebung nicht nur gestatten, sondern sogar 
deren Wirkung zu steigern vermögen, weil letztere mit 
zunehmender Enge der capillaren Strombahn ansteigt. 


Auf solche Weise wird eine Differentialdiagnose im obigen 
Sinne ermöglicht; eine herabgesetzte oder aufgehobene 
caloriseho Erregbarkeit bei normaler oder erhöhter galva¬ 
nischer Erregbarkeit zeigt z. B. an, dass ein mechanisches 
Strömungshindemiss vorliegt, während sich der nervöse 
Ampullenapparat normal verhält. 

Bürau y (S) hat bei Prüfung an 160 Kranken das 
Fistelsymptom stets durchaus zuverlässig gefunden, in¬ 
sofern die Operation niemals eine Labyriuthfistel auf¬ 
deckte, wenn vorher bei wirklich einwandfreier Unter¬ 
suchung kein Fistelsymptom nachweisbar gewesen war. 
Jodoch ist der Versuch nur dann beweisend, wenn bei 
Compression Nystagmus oder vestibuläre Augenbewe- 
gungen in der einen Richtung, bei Aspiration in der ent¬ 
gegengesetzten Richtung auftreten, und ferner soll man 
die Aspiration unmittelbar auf die Compression folgen 
lassen, ohne die Olive aus dem Ohre herauszunohmen. 
Bärüny hält das Fistelsymptom auch für geeignet, um 
zwischen den Folgen einer bei derOperation verursachten 
Stapesluxation und postoperativer seröser Labyrinthitis 
zu unterscheiden, die beide gleiche klinische Symptome 
machen; man prüft dann mit Hülfe einer über das ganze 
Wundgebiet gestülpten, storilisirbaren Kautsehukglocke 
oder mittels eines vorsichtig auf die Stapesgegend ange¬ 
drückten Wattebausches. War vor der Operation kein 
Fistelsymptom vorhanden, während sich jetzt ein solches 
bei erhaltener oder nur herabgesetzter caloriseher Erreg¬ 
barkeit nachweiscn lässt, so handelt es sich um Stapes¬ 
luxation und ist dio sofortige Labyrinthoperation geboten. 
Dagegen liegt eine seröse Labyrinthitis vor und kann das 
Labyrinth in Ruhe gelassen werden, wenn bei erhaltener 
caloriseher Erregbarkeit das Fistelsymptom fehlt. Eine 
seröse Labyrinthitis mit vernichtetem Gehör und auf¬ 
gehobener vestibulärer Erregbarkeit kann von einer eite¬ 
rigen Labyrinthitis mit gleichem funktionellem Befunde 
nicht unterschieden werden, es ist daher unter solchen 
Umständen die Labyrinthoperation indicirt. Ruttin (10) 
bespricht das Fistelsymptom, unter Aufführung von 
16 eigenen Beobachtungen von Labyrinthfisteln, darunter 
eine mit genauer histologischer Untersuchung. Er be¬ 
stätigt die Angaben B ä rä n y 's, macht auf einige seltenere 
Abweichungen in dor Richtung des Nystagmus aufmerksam 
und hebt hervor, dass der die Fistelreaktion auslösende 
Reiz der Compression und Aspiration im äusseren Gehör¬ 
gange stärker ist als der calorische Reiz, daher der calo- 
rische Nystagmus manchmal neben vorhandenem Fistel¬ 
symptom sehr schwach ausfallen kann. Umgekehrt ist 
eine Verwechselung dos Fistelsymptoms mit caloriseher 
Reaktion möglich; es würde dann Eintreten der umge¬ 
kehrten Augenbewegung bei Aspiration zu Gunsten des 
ersteren sprechen. Die Fistel hatte meist im horizontalen 
Bogengänge, einmal aber im Promontorium, sowie einmal 
(Ruttin [13]) in der Fenestra ovalis ihren Sitz. Das 
klinisch nachgewiesene Fistelsymptom lässt auf einen 
durchgehenden Defekt der knöchernen Ijabyrinthknpsel, 
bei intakten membranösen Bogengängen, schliessen. 
Herzog (16.22) schliesst aus klinischen undexperimen- 
tellen Erwägungen, dass sich aus der Richtung des rota¬ 
torischen Nystagmus beim Fistelsymptom dio Lokali¬ 
sation der Labyriuthfistel nicht bestimmen lässt. Wohl 
aber ist es unter besonderen Umständen, wie in einer 
Beobachtung Herzog’s, manchmal möglich, aus dem 
gleichzeitigen Befunde bei der funktionellen Hörprüfung 
zu einer genaueren Diagnose zu gelangen. Der Kranke 
zeigte bei Compression der Luft im linken Ohre Nystag¬ 
mus nach links, bei Aspiration geringeren Nystagmus nach 
rechts. Als auffallend und ungewöhnlich wurde bei der 
Hörprüfung eine ganz enorme Verlangerangder Knochen¬ 
leitung gefunden. Eino solche aussergewohnlich ver¬ 
längerte Knochenleitung wurde nun schon mehrfach 
neben einer pathologischen Mobilisirung und dadurch be¬ 
dingten Entspannung des Ringbandes des Steigbügels be¬ 
obachtet, und es lag daher nahe, eine solche auch bei 
obigem Kranken und demzufolge den Sitz der Erkrankung 
am Rande der Steigbügelfussplatte anzunehmen. Dazu 
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kam noch, dass die Ohreiterung vielleicht tuberkulösen 
Ursprunges war, und dass der Kranke Jahre lang ein 
künstliches Trommelfell getragen hatte, 2 Umstände, 
durch die ebenfalls gerade zu Knochenerkrankung am 
Promontorium Veranlassung gegeben werden kann. 
A 1 o x a n d e r (30a) thoilt eine neue Beobachtung mit, die 
den Beweis liefert, dass das Fistelsymptom mitunter auch 
ohne Labyrinthfistel und sogar bet fehlender Mittelohr- 
citerung vorkommt. Es handelte sich um eine Kranke mit 
beiderseitiger Labyrinthitis hereditär-syphilitischen Ur¬ 
sprunges; das Gehör war sehr bedeutend herabgesetzt, 
die Reaktion auf Drehung fehlte, die galvanische und 
calorisehe Erregbarkeit zeigten sich erhalten, aber ver¬ 
mindert, bei Compression der Luft im äusseren Gehör¬ 
gange trat beiderseits Nystagmus mit grossen, langsamen 
Oscillationen nach beiden Seiten auf, der bei Aufhören 
des Druckes in einen gleich starken, entgegengesetzt ge¬ 
richteten Nystagmus umschlug. 

Von E. Urbantschitsch (15) wird darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass der bei Thieren nach Reizung 
oder Zerstörung des Labyrinths auf Grund des veränderten 
Muskeltonus eintretende Koyfnystagmus mitunter auch 
beim Menschen voikommt, wofür er als Bestätigung zwei 
eigene Beobachtungen, sowie eine dritte, ihm mündlich 
von B ä r ä n v und N c u m a n n mitgetheilte anführt. Bei 
dem ersten Kranken war wegen linksseitiger chronischer 
Mittelohreiterung dieTotalaufmeisselung gemacht worden, 
es bestand eine Fistel des horizontalen Bogenganges, über 
der sich eine Cyste gebildet hatte. Die calorische Prü¬ 
fung fiel positiv ans, die Untersuchung dos Fistelsymptoms 
ergab folgendes Resultat. Bei Compression stellte sich 
rotatorischer und horizontaler Nystagmus nach links, bei 
Aspiration nach rechts ein; zugleich zeigten sich bei 
Compression der Luft in der Operationshöhle, und ebenso, 
wenn die Cystenwand mit einer stärkeren geknöpften 
Sonde direkt eingedrückt wurde, lebhafte pendelnde Be¬ 
wegungen des ganzen Kopfes nach rechts und links. Nach 
Eröffnung und Ausräumung der Cyste war der Kopf- 
nystagmus bedeutend geringer und nur durch direkten 
Sondendruck oder starke Luftcompression auszulösen, 
schliesslich trat er nur noch beim Eingehen mit der 
Sonde in die Fistel oder bei Eindrücken des Granulations¬ 
polsters in sie auf. Bei der zweiten Kranken wurde Kopf- 
nystagmus nicht allein nach Compression, sondern auch 
nach Reizungen, dio das Labyrinth nicht direkt trafen, 
beobachtet so, wenn plötzlich Luft in das andere, eben¬ 
falls eitornde Ohr stark hiDeingeblasen wurde, oder wenn 
ein starker Kältereiz plötzlich auf die andere Gesichts¬ 
hälfte einwirkte. Bei dem dritten Kranken, einem Manne 
mit traumatischer Neurose und Schwindel, liess sich beim 
Drehversuche nach dem Anhalten einige Zeit lang heftiges 
Wackeln des Kopfes feststellen. Urbantschitsch 
weist ferner darauf hin, dass analoge Beeinflussungen der 
Muskulatur vom Labyrinthe aus sich auch in gewissen 
anderen Muskelschwächen und selbst Körperhaltungen 
kundgeben, und er nennt als häufigstes Beispiel hierfür 
manche Abducensparesen, ferner otogene Pupilleodiffe- 
renzen und den labvrintbogenen Torticollis. Sodann ist 
es ihm gelungen, dio vestibulo-spinale Bahn beim Men¬ 
schen experimentell nachzuweisen, in der Weise, dass er 
nach calorischer Labyrinthreizung unter Ausschaltung des 
Gesichtssinnes Schweissausbruch am Kopfe oder häufiger 
am ganzen Körper, bei anderen Untersuchten Tremor der 
unteren Extremitäten (Knie) oder Tremor, bez. leichtes 
Schwanken des Kopfes beobachtet hat 

2) Verletzungen des inneren Ohres. 
Ueber diese als Folge von Kopfverletzungen besitzen 
wir eine Reihe bedeutungsvoller Mittheilungen. 
Stenger 1 ) unterscheidet a) Schädigungen des 

') Arch.f.Ohrenhkde.LXXlX. lu.2.p. 43.1900. Vgl. 
auch die beiden von Li n c k mitgetheilten Sektionsbefunde 
bei Schüdelbasisfraktur. Ztschr. f. Ohrenhkde. LVII. 1. 
p. 7. 1908. 
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inneren Ohres mit Verletzung der knöchernen La¬ 
byrinthkapsel, b) solche ohne Verletzung der 
knöchernen Labyrinthkapsel, c) Schädigungen des 
inneren Ohres ohne nachweisbare Knochenver¬ 
letzungen Oberhaupt. Bei der ersten Gruppe han¬ 
delt es sich um die Querbrüche des Felsenbeins, die 
senkrecht zu dessen Achse Vestibulum, Schnecke 
und inneren Gehörgang durchziehen und sämmt- 
liche in diesen gelegenen Gebilde mehr oder we¬ 
niger vernichten. Daher sind die durch sie hervor¬ 
gerufenen funktionellen Störungen höchst schwere, 
ein Ausgleich ist kaum zu erwarten, ja es kann so¬ 
gar bei ihnen durch die mit etwaigen HeilungsVor¬ 
gängen verbundene Knochenneubildung noch eine 
weitere Steigerung eintreten. Die der zweiten 
Gruppe zu Grunde liegenden Längsbrüche des 
Felsenbeins berühren das Labyrinth nicht direkt, 
wohl aber wirken sie indirekt auf dieses ein durch 
Zerrung des Steigbügels, plötzliche Erhöhung des 
Labyrinthdnickes, Zerrung oder gar Durchtrennung 
der Nervenstämmc, In Folge dessen kommt es zu 
Blutungen an den Labyrinthfenstern, in die Hohl¬ 
räume des Labyrinths und in die Nerven hinein, 
und es zeigen sich hier desgleichen schwere funk¬ 
tionelle Störungen, die sich aber möglicher Weise 
später mehr oder weniger wieder zurückbilden 
können. Dagegen ist die Gefahr für das Leben bei 
den Längsbrüchen grösser, als bei den Querbrflchen, 
weil erstere sich oft bis in die Nase oder in Pauken¬ 
höhle und Gehörgang erstrecken und daher leichter 
von aussen inficirt werden. Die dritte Gruppe be¬ 
greift die sogenannte LabyrinthcrSchilderung in sich. 
Stenger hat eine solche bei Ratten durch Schläge 
auf den Kopf hervorgerufen, und er hat als anato¬ 
mische Grundlage Blutungen in den Schnecken¬ 
kanälen, anfangend vom runden Fenster bis zur 
Spitze, ferner Blutungen in den Ampullen und 
zwischen den Nervenfasern des Akusticus, beson¬ 
ders des Cochlearis, gefunden. Auch bei der La¬ 
byrintherschütterung des Menschen spielen ver- 
muthlich solche Blutungen eine hervorragende 
Rolle, und zwar in erster Linie diejenigen, die den 
Nerv, cochlearis bei seinem Durchtritt durch die 
Lamina cribrosa bis zum Ganglion spirale hin be¬ 
treffen. Daneben ist aber auch den Druckschwan¬ 
kungen der peri- und endolymphatischen Flüssig¬ 
keiten eine nicht geringe Bedeutung beizulegen, 
wofür der Umstand spricht, dass sowohl in den er¬ 
wähnten Experimenten, als in Beobachtungen am 
Menschen die Gegend des runden Fensters vor¬ 
nehmlich durch Blutaustritte bis zur Ruptur des 
Fensters gekennzeiclmet war. Wenn bei der Laby¬ 
rintherschütterung die ursächlichen Veränderungen 
sich in gewissen Grenzen halten, ist Rückbildung 
möglich, sonst schliessen sich die bekannten De¬ 
generationsvorgänge an. 

Manasse 1 ) bespricht die Folgexuständc der 
Schläfe nbeinverleixungen und unterscheidet hierbei 


*) Verb. d. Deutschen otol. Ges. XIX. p. 18. 1910. 
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drei Gruppen von Kranken. Die der ersten Gruppe 
angehörenden gehen direkt durch das Trauma zu 
Grunde, in Folge der durch dieses gesetzten schwe¬ 
ren Verletzung des Gehirns, seiner Häute und der 
grossen Gefässe. Die Kranken der zweiten Gruppe 
überstehen zwar das Trauma an sich, erliegen aber 
einer sekundären Infektion, sei es, dass schon vor¬ 
her eine Mittelohreiterung bestanden hat, oder 
häufiger, dass eine solche sich erst nachher ent¬ 
wickelt. Die Infektion des Mittelohrs geschieht in 
der Regel von aussen, manchmal aber auch bei in¬ 
taktem Trommelfell durch die Tuba, sie schreitet 
durch Vermittelung des Labyrinths oder ohne solche 
direkt auf die Schädelhöhle fort und erzeugt in 
dieser meist eine Meningitis 1 ), weit seltener eine 
Sinusthrombose oder einen Ilirnabsccss. Die Kranken 
der dritten Gruppe kommen sämintlich mit dein 
Leben davon, eine Anzahl unter ihnen erlangt sogar 
ein normales oder fast normales Gehör für Flüster- 
sprache wieder. Bei letzteren handelt es sich ge¬ 
wöhnlich wohl nicht um eine richtige Felstnbein- 
fraktur, sondern um eine durch das Trauma bewirkte 
Kopferschütterung, doch sind, so zweimal von Ma¬ 
tt asse selbst, auch schwere Kopfverletzungen mit 
unzweifelhafter Basisfraktur beobachtet worden, die 
diesen günstigen Ausgang genommen haben. Die 
zu Grunde liegende anatomische Veränderung im 
Labyrinth besteht wahrscheinlich in Blutungen, da¬ 
neben bei den schwereren Formen vielleicht auch in 
einer Labyrinthentzündung mit flüssigem, resorbir- 
barem Exsudat Als Residuen können neben gutem 
Gehör für Fliistersprache sonstige Anomalien bei 
der Hörprüfung (verkürzte Luft- und Knochen¬ 
leitung, positiver Rinne’scher Versuch, leichte 
Ermüdbarkeit), ferner subjektive Geräusche, Nystag¬ 
mus, Gleichgewichtstörungen u. A. Zurückbleiben. 
Weit zahlreicher sind in der dritten Gruppe die¬ 
jenigen Kranken, die eine dauernde und sogar noch 
fortschreitende Schwerhörigkeit oder Taubheit, so¬ 
wie dauernde schwere vestibuläre Störungen nach 
ihrer Kopfverletzung behalten. Auch bei ihnen 
kann eine durch das Labyrinth gehende Fraktur 
oder eine blosse Labyrintherschütterung vorliegen, 
die klinische Unterscheidung zwischen beiden ist 
bei längerem Bestände oft unmöglich. Als anato¬ 
mische Veränderungen findet man, wenn solche 
Labyrinthe später zur Untersuchung gelangen, bei 
Frakturen ausgedehnte Bindegewebe- und Knochen¬ 
neubildung in Vorhof, Bogengängen und Schnecke, 
sowie degenerative Atrophie der nervösen Gebilde. 
Bei der Labyrintherschütterung lässt sich die gleiche 
degenerative Atrophie feststellen, die vermuthlich 
aus Blutungen und Zerrungen durch das Trauma 
hervorgegangen ist (vgl. darüber auch die sogleich 
folgende Beobachtung von Theodore aus Ma- 

’) Dass unter Umständen sowohl die Fraktur des 
Felsenbeins, als die sekundäre Labyrinthitis und Menin¬ 
gitis ausheilen kann, wird durch einen von Panse (Verh. 
d. Deutschen otol. Ges. XIX. p. 31. 1910) mitgetheilten 
Selttionsbefund erwiesen. 
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nasse’s Klinik). Therapeutisch haben sich gegen 
die subjektiven Beschwerden dieser Kranken manch¬ 
mal Jod- und Brompräparate und besonders Pyra- 
midon nützlich erwieseD. 

Die eben erwähnte Beobachtung von Theodore 1 ), 
den anatomischen Befund bei LabyrinlhersckiUterung 
betreffend, war folgende. Der Kranke hatte zwei Kopf¬ 
verletzungen erlitten, einen Schlag, und 10 Jahre später, 
als er von einem Radfahrer überfahren worden war, einen 
Sturz auf den Kopf. Schon nach dem ersten Trauma 
hatte er etwas schlechter gehört, an das zweite hatten sich 
Erscheinungen schwerster Art aogeschlosscn, dio wohl an 
eine Basisfraktur denken Hessen. Indessen gingen die 
Störungen später wieder zurück, und selbst die anfangs 
fast totale Taubheit des rechten Ohres erfuhr eine Besse¬ 
rung. Nach dem 12 Jahre darauf an Phthisis pulmonum 
erfolgten Tode ergab die Sektion, dass, bei Fehlen jeder 
Andeutung eincrFraktur, als hauptsächliche Veränderung 
sich beiderseits eine degenerative Atrophie des Ganglion 
spirale der Schnecke, der von ihm nhgehenden Nerven 
und der Gebilde des Ductus cochloaris vorfand, die im 
Wesentlichen auf die Basalwindung beschränkt war. Am 
stärksten war diese Atrophie, zugleich mit reichlicher 
Neubildung von Bindegewebe, im Ganglion spirale ent¬ 
wickelt, ebenso waren die feinen Nervenfasern des Trac- 
tus foraminutentus degenerirt und wurden von einem 
reichlichen neugebildeten hyalinen Bindegewebe um¬ 
kleidet, dagegen zeigten sich in dem zugehörigen Ab¬ 
schnitte des Ductus cochlearis weit geringere Verände¬ 
rungen, bestehend in einer leichten Atrophie des Corti’- 
schen Organs, stellen weisem Verklebtsein der Membrana 
tectoria mit der Membrana Reissneri und hydropischer 
Degeneration des Lig. spirale. Ausserdem war noch auf 
beiden Seiten symmetrisch in der zweiten Windung der 
Scala vestibuli eine Ansammlung von neugebildetem 
Bindegewebe mit zahlreichen Pigmentzellen vorhanden, 
die vielleicht als der organisirte Rest einer früheren Blu¬ 
tung angesp rochen worden konnte. 

Grossraann 1 ) h at bei einem Kranken, der 14 Jahre 
zuvor eine Schädclbasisfrakiur erlitten hatte, wegen Cho¬ 
lesteatoms dio Totalaufmeisselung vornehmen müssen. Es 
zeigte sich dabei amTegmen tympani in etwa 4 mm Länge 
und 2 mm Breite der Knochen fehlend und durch einen 
wenig nachgiebigen, straff-fibrösen, graurothen Verschluss 
ersetzt. Da die genaue Besichtigung hierselbst durch eine 
am Tegmen antri hervorragende cristaartige Prominenz 
beeinträchtigt wurde, trug Gross mann letztere mit 
einem ganz flachen Meisselschlago ab, doch zeigte sich 
sofort ein klaffender, nach oben trichterförmig auseinander 
weichender und vorn bis zu der fibrösen Stelle reichender 
Knochenspalt, aus dem Liquor ahfloss. Von Dura war 
nichts zu sehen, oder zu fühlen, vielmehr drang die Sonde 
durch den Spalt in einen ungefähr walnussgrossen Hohl- 
raum ein. Es wurde mit schwacher Jodoformgaze tam- 
ponirt und die Totalaufmeisselung beendet. An die Ope¬ 
ration schloss sich zunächst ein Erysipelas an, von dem 
Entfieberung am 5. Tage erfolgte, nachdem der Liquor¬ 
abfluss schon 2 Tage früher aufgehört hatte. Am 9. Tagu 
wurde der Verband gewechselt, der Spalt klaffte noch 
immer, wieder entleerte sich reichlicher Liquor, und jetzt 
stellte sich eine Infektion der A rach noideal räume ein, der 
der Kranke erlag. Die Sektion wurde nicht gemacht. 
Gross mann weist darauf hin, dass trotz der langen 
Zeitdauer seit der Verletzung die Frakturstelle nur in 
ihrem hinteren Abschnitte knöchern vereinigt, in dem 
vorderen dagegen nur bindegewebig verschlossen war. 
Dio Consolidirung war wahrscheinlich auch durch die 
vorhandene Cyste gestört worden; solche Cysten bilden 
sich nach Kopfverletzungen aus alten Blutergüssen oder 
zertrümmerter oder erweichter Hirnsubstanz, und zwar 
wohl hauptsächlich unter dem begünstigenden Einflüsse 


*) Ztschr.f.Ohrenhkde.u.s.w.LXI. 3u.4.p.299.1910. 
’) Verh. d. Deutschen otol. Ges. XVIII. p. 302. 1909. 
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einer benachbarten Eiterung. Bei obigem Kranken hatte 
seit seiner Verletzung Otorrhöe bestanden. In praktischer 
Hinsicht wird gerathen, wenn man bei Kranken mit frü¬ 
herer Basisfraktur die Totalaufmeisselung machen muss, 
ganz besonders vorsichtig zu sein und etwaige Knochen¬ 
leisten amTegmen lieberstehen zu lassen. Eine Röntgen¬ 
aufnahme vor der Operation kann manchmal über den 
Verlauf der Bruchlinien und das etwaige Vorhandensein 
einer Ilimcyste Aufschluss geben 1 ). Verbände, aus denen 
Liquor abfliesst, sollen länger liegen bleiben. 

Mit Rücksicht auf die Behandlung der Schädel¬ 
basisfrakturen hebt Voss 3 ) hervor, dass liei ab- 
wartendem Verfahren meist durch Infektion von 
aussen der Tod eintritt, während ein operatives Ein¬ 
greifen schon mehrfach im Stande gewesen ist, den 
Verletzten am Leben zu erhalten. Er selbst ver¬ 
fügt über zwei derartige Beobachtungen. 

In der ersten von diesen handelte es sich um einen 
Mann, der nach einem Sturz aus 5m Hohe auf die rechte 
Gesichtsseite halbstündige Bewusstlosigkeit, Blutung aus 
dem rechten Obre, rechtsseitige Taubheit und übel¬ 
riechende Ohreiterung, sehr starken Drehschwindel, 
Gleichgewichtsstörungen, rotatorischen Nystagmus nach 
links und Lähmung des rechten Facialis zeigte. Die am 
(i. Tage nach dem Unglücksfall vorgenommene Operation 
führte auf eine Fraktur, die von der Schuppe durch die 
obere knöcherne Gehörgangswand und das Tegmen tym- 
pani auf die Labyrinthvnnd Übergriff, letztere unter 
Durchquerung des Facialiskanals bis zur Tubenmündung 
durchsetzte und von da nach hinten oben mitten durch 
das ovale Fenster hindurch bis in die mediale Antrum¬ 
wand verlief. Es waren hierdurch Vcstibuluin und Bogen¬ 
gänge vollkommen abgesprengt worden. Nach ihrer Ent¬ 
fernung trat Heilung ein. Der zweite Kranke war mit der 
linken Kopfseite auf die scharfe Kante einer Korkmaschino 
und dann 3 Tage später mit dem Ilinterkopf auf den Boden 
gefallen, als Symptome bestanden grosse motorische Un¬ 
ruhe, örtliches und zeitliches Desoricntirtsein, Fieber 
(38.5°), Albuminurie und Glykosurio. Die Haut über der 
Spitze des linken War/.enfortsatzes war schwarzblau ver¬ 
färbt, die linke Paukenhöhle mit Blut erfüllt; durch die 
Lumbalpunktion wurde unter stark erhöhtem Drucke 
stehender, blutig gefärbter Liquor entleert. Bei der so¬ 
fort gemachten Totalaufmeisselung fand sich eino die Basis 
der Spitze des linken Warzcnfortsatzos in horizontaler 
Richtung vollkommen durchsetzende Fraktur, Anfüllung 
der benachbarten Warzenzcllen und der Paukenhöhle mit 
tlieils frischem, tlieils geronnenem Blute, ausgedehntes 
Hämatom iiberdem freigelegton Sinus sigmoideus und der 
angrenzenden Klcinhirndura. Die verletzte Sinusstelle 
war durch ein Coaguluni verschlossen. Am Tage nach 
der Operation ontficberte der Kranke, und es kam zu voll¬ 
ständiger Heilung mit Verschwinden sämmtlicher Be¬ 
schwerden und gänzlicher Wiederherstellung des Gehörs. 

Auf diese und die ähnlichen vorliegenden frem¬ 
den Beobachtungen gestützt, empfiehlt V o s s, bei 
Sclüidelbasisfrakturen stets operativ einzuschreiten, 
und zwar einmal prophylaktisch, um einer Infektion 
des Schädelinhalts vorzubeugen, dann aber auch 
curativ, wenn eine solche Infektion bereits erfolgt 
ist, oder wenn sich Hirndruckerscheinungen vor¬ 
finden, die ihren Ausgang sicher oder mit Wahr¬ 
scheinlichkeit vom Ohre her nehmen. Die pro¬ 
phylaktische Indikation gilt in gleicher Weise für 

') Vgl. a. l’eyser. Verh. d. Berl. otol. Ges. Jahrg. 
1908, p. 3. 

’) Verh. d. Deutschen otol. Ges. XV11I. p. 297. 1909 
u. Beitr. z.Anat. u. s.w. d. Ohres u. s. w.. herausgeg. von 
Passow u. Schäfer III. 5. p. 3S5. 1910. 
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Verletzte, bei denen frische oder alte infektiöse Vor¬ 
gänge im Gehörorgan vorhanden sind, wie bei denen 
solche fehlen, für letztere besonders dann, wenn aus 
den Symptomen eine Labyrinthbetheiligung zu er¬ 
schlossen ist oder Liquor cerebrospinalis abfliesst. 
Als Operation kommt allein die Totalaufmeisselung 
in Betracht, nöthigen Falls mit Eröffnung des La¬ 
byrinths; werden bei ihr Fissuren des Schläfenbeins 
aufgedeckt, so müssen sie durch Wegnahme des 
begrenzenden Knochens in ganzer Ausdehnung breit 
freigelegt werden, abgesprengte Knochenstücke sind 
zu resociren, Depressionsfrakturen zu beseitigen 
u. s. w. 

Dass durch das plötxliehe Heraus* iehen eines in das 
Ohr cingefiihrlen eingeseiften Zeigefingers eine orga¬ 
nische Labyrinthschädigung nicht herbeigeführt werden 
kann, ist von Körner 1 ) in einem gerichtlichen Obergut¬ 
achten begründet worden. 

3) Labyrinth enlxündung' 1 ). Die Ar¬ 
beiten über diese als Folge eiteriger Mittclohrcnt- 
xündung sind so zahlreich, dass nur das Aller¬ 
wichtigste eingehender besprochen werden kann. 
Sehmiegelow (1) bemerkt über d ie circumscriplr 
Labyrinthitis, dass ein scharf begrenztes Labvrinth- 

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. LXI. 3 u. 4. p. 308. 1910. 

! ) Literatur: 1) Sehmiegelow, Arch. f. Ohren¬ 
hkde. LXXIX. 3 u. 4. p. 153. 1909. — 2) Holmgren, 
Ueber die eitrigen Erkrankungen des Lnnenohres (schwe¬ 
disch), bespr. Ebenda p. 294. — 3) Görke, Ebenda 
LXXX. 1 u. 2. p. 1. 1909. — 4)Bürkneru. Uffen- 
orde, Ebenda LXXX. 3 u. 4. p. 268.271. 1909. — 
5) Mayer, Naturf.-Vcrs. 1909 s.Ebenda LXXXI. lu.2. 
p. 99. 1909. — 6) Leidler, Ebenda LXXXI. 3 u. 4. 
p. 160—167. 1910.— 7) Alexander, Ebenda p. 208. 

— 8) Alexander, Ebenda LXXXII. 1 u. 2. p. 1. 1910. 

— 9) Haid, Ebenda LXXXII. 1 u. 2. p.50. 53. 1910.— 

10) Zemann. Ebenda LXXXII. 3 u. 4. p. 250. 1910. — 

11) Yoshii, Ztschr. f. Ohrenhkde. u. s. w. LV1I. 2 u. 3. 
p. 125. 1909. — 12) Grünberg, Ebenda LVII.4.p.383. 
1909.— 13) Grünberg, Ebenda LVIII. lu.2. p. 90. 
1909. — 14) Alexandor, Ebenda LVIII. 3 u. 4. p.268. 
1909. — 15) Marx, Ebenda LX. 3 u. 4. p. 221. 1910.— 
16) Marx, Ebenda LXI. 1. p. 1. 1910. — 17) Alexan¬ 
der, Ebenda LXI. 3 u. 4. p. 254. 1910. — 18) Rutti n , 
Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLILI. 2. p. 121. 1900. 

— 19) Rutti n, Oesterr. otol. Ges. s. Ebenda XL11I. 7. 
p. 504. 1909. — 20) Mayer, Ebenda XLIII. 8. p. 601. 
1909. — 21) Bon dy, Ebenda XL1V. 3. p. 284. 1910. — 

22) R u 11 i n, Oesterr. otol. Ges. s. Ebenda p. 300. — 

23) Ruttin, Ebenda XLIV. 4. p. 459. 1910. — 

24) Scheibe, Ebenda XLIV. 5. p. 517. 1910. — 

25) Wan nur, Verh. d. Deutschen otol. Ges. XVIII. 
p. 220. 1909. — 26) Scheibe, Ebenda p. 230. — 
27) Herzog, Ebenda p. 243. — 28) Panse, Ebenda 
p. 251. — 29) Herzog, Ebenda XtX. p. 120. 1910. — 
30) Uffenordo, Ebenda p. 124. — 31) Scheibe, 
Ebenda p.256. — 32) Uffenordo, Beitr. z.Anat. u.s. w. 
d. Ohres u. s. w., herausgeg. von Passow u.Schäfer 
III. 1 u 2. p. 74. 1909. — 33) Struyken, Ebenda III. 
6. p. 439. 1910. — 34) Graf f, Therap. Monatsh. XXIV. 
6. p. 293. 1910. — 35) Torretta, Arch. intern, de 
Laryngol. etc. XXVI. 6. p. 788. 1908.; XXVII. 1. 2. 3. 
p. 145. 502. 805. 1909; XXVIII. 4. 5. p. 120. 479. 1909. 

— 36) De Stella, lbid. XXX. 1. p. 22. 1910. — 
37) Pierce, Transact. of the Amer. otol. Soc. 43. ann. 
meeting. Vol. XII. Part. 1. p. 80. 1910. — 38) Bour- 
guet, Journ. of Laryngol. etc. XXV. 3. p. 402. 1910. — 
39) M c C u e n Smith, Terap. Gaz. 3. S. XXV. 3. p. 156. 
March 15. 1909. 
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leiden im klinischen Sinne kaum vorkommt, weil 
beide Abschnitte des Labyrinths, der kochleare und 
der vestibuläre, gewöhnlich gleichzeitig, wenn auch 
nicht in derselben Stärke, angegriffen werden. Da¬ 
her wird eine wirkliche Bogengangerkrankung, 
wenn sie auch noch so begrenzt ist, stets mit 
Störungen des Gehörs verbunden sein, hingegen hat 
er eine Kranke beobachtet, bei der die Schnecken¬ 
funktion total aufgehoben war, ohne dass sich bei 
genauester Prüfung seitens des Vestibulum und der 
Bogengänge Störungen zeigten. Der Einbruch in 
das Labyrinth hatte (bei seinen rein klinisch be¬ 
obachteten Kranken) 7mal an den Bogengängen, 
5mal zugleich an diesen und dem Vestibulum und 
mir 2wal an dem Vestibulum allein stattgefunden. 
Es wird auf den Unterschied bei der Untersuchung 
nur während des Ijebens und solcher nach dem 
Tode hingewiesen, insofern erstere als häufigste 
Durchbruchstelle die Bogengänge, letztere die Laby¬ 
rinthfenster ergiebt. Dieser scheinbare Widerspruch 
klärt sich bekanntlich dadurch auf, dass die Bogen¬ 
gangfisteln verhältnissmässig gutartig sind und 
seltener zum Tode führen, hingegen die Fenster¬ 
durchbrüche weit lefchter eine schwere, tödtlick 
endende eitrige Labyrinthitis veranlassen. Unter 
Uebergehung dessen, was Schm, über die Fort¬ 
leitung der Entzündung vom Labyrinth auf die 
Schädelhölile, über die Symptome der Labyrinthitis 
und d^ren Diagnose auführt, sei hier nur bemerkt, 
dass als wichtigste diagnostische Hilfsmittel eine 
genaue Funktionsprüfung, besonders auf den kalo¬ 
rischen Nystagmus und das Gehör, eine genaue 
Untersuchung der bei der Operation blossgelegten 
Labyrinthwand und die Lumbalpunktion genannt 
werden. Jedoch sind diese nur zusammen ent¬ 
scheidend, jedes einzelne, für sich angewendet, kann 
unzuverlässige Resultate ergeben. In Bezug auf die 
Behandlung theilt Schm, mit, dass 10 Kranke mit 
begrenzter partieller oder seröser Labyrinthitis nach 
„genügender Drainirung des Mittelohrleidens“ ge¬ 
heilt wurden; bei 21 Kranken mit diffuser eiteriger 
Labyrinthentzündung wurde die Totalaufmeisselung 
und bei einem (akute Otitis media) nur die Trommel¬ 
fellparazentese gemacht, von diesen starben 9 (2 an 
schon vor der Operation entwickelten Compli- 
kationen), 13 genasen; bei 10 diffusen eiterigen 
Labyrinthitiden wurde das Labyrinth eröffnet, 6inal 
mit Ausgang in Heilung, 4mal mit solchem in den 
Tod, der 2mal ebenfalls durch schon früher vor¬ 
handene Complikationen bedingt war. Schm, 
empfiehlt die Totalaufmeisselung und Labyrinth¬ 
operation bei akuten Mittelohreiterungen, wenn 
Nystagmus, Schwindel, schnelle Abnahme des Ge¬ 
hörs, starke subjektive Geräusche und Erbrechen 
auftreten und die Untersuchung eine rasch ent¬ 
stehende Vestibulariähmung zeigt. Bei chronischer 
Mittelohreiterung und sekundärer diffuser Laby¬ 
rinthitis ist die Labyrinthoperation indicirt, wenn 
sich Zeichen von Meningitis oder Kleinhimabscess 
einstellen, wenn nach der Totalaufmeisselung ein 


Defekt in der Labyrinthwand, aus dem Eiter hervor¬ 
sickert, oder eine ausgebreitete Zerstörung daselbst 
gefunden wird, ferner bei der traumatischen post¬ 
operativen Labyrinthitis und bei grossen Chole¬ 
steatomen, die sich durch die Pars petrosa hindurch 
und dann epidural bis zum Hörnerven fortsetzen 
(eigene Beobachtung, Entfernung des Labyrinths 
und der ganzen Pars petrosa, Heilung). Noch nicht 
bewegliche Labyrinthsequester sollen sich selbst 
überlassen werden. Als sicherste Operationsmethode 
betrachtet Schm, die von Uffenorde 1 ) ange¬ 
gebene. Eine feste Tamponade der Operationshöhle 
und ebenso die primäre retroaurikuläre Naht sind 
zu vermeiden. 

Görke (3) bespricht die pathologische Ana¬ 
tomie der Labyrinthentzündungen im Allgemeinen. 

Er führt aus, dass eine Eintheilung dieser nach 
klinischen, pathologisch-anatomischen oder ätiologischen 
Gesichtspunkten vielfachen Schwierigkeiten begegnet, 
dass es aber von Y ortkeil ist, neben der höchst seltenen 
primären Labyrinthitis eine von der Paukenhöhle und 
von den Meningen fortgepflanzte, tympanale und rnenin- 
geale, Form zu unterscheiden. Seine eigenen Unter¬ 
suchungen erstreckten sich auf 16 Schläfenbeine von 
16 Kranken mit tymparial entstandener Labyrinthitis und 
auf 19 Schläfenbeine von 10 Kranken mit Genickstarre. 
(Vgl. überdie Ergebnisse bei letzteren oben Bd. 311, S. 22.) 
Von den PaukeniiöhleneiteruDgen kann nach Görke jede 
schwere akute, wie bei Scharlach, das Labyrinth ge¬ 
fährden; bei den chronischen sind es, von der Tuberkulose 
uud schwerem Cholesteatom abgesehen, in erster Reihe 
akute Exacerbationen, die den Uebergang auf das I,aby- 
riuth veranlassen, sei es, dass solche Verschlimmerungen 
besonders vernachlässigter chronischer Eiterungen sich 
spontan oder im Anschlüsse an ein Trauma (postoperative 
Labyrinthitis vgl. oben Ild, 312, S, 38) entwickelt haben. Der 
Einbruch des Eitere aus der Paukenhöhle in das Labyrinth 
war hei Görke’s Kranken 4mal durch das lunde, 2mal 
durch das ovale Feuster, 2mal durch beide Fenster gleich¬ 
zeitig, 2mal durch die Fenster mit Promontorium oder 
äusserem Bogengang und nur einmal durch den äusseren 
Bogengang allein zu Stande gekommen. Bei 2 Kranken 
Hess sich nach operativer Eröffnung des Labyrinths die 
Durchbruchstclle nicht mehr feststellen, der äussere 
Bogengang war aber sicher nicht betroffen. Einmal be¬ 
stand eine Einschmelzung der Schneckenkapsel ohne Per¬ 
foration in das Labyrinthinnere, einmal eine akute Ein¬ 
schmelzung des Knocheus zwischen Tuba und Schnecke 
mit Erhaltensein des Endosts und einer nur auf die 
Spitzenwindung beschränkten Entzündung. Es wird hier¬ 
aus, sowie aus den Beobachtungen anderer geschlossen, 
dass eine Vorliebe der Eiterung, am äusseren Bogengang 
zu perforiren, jedenfalls nicht nachweisbar ist, vielmehr 
als Durchbruchstellen Fenster und Bogengang gleicher¬ 
weise in Betracht kommen, wenn nicht sogar ein Unter¬ 
schied zugunsten der ersteren vorhanden ist. Ausser 
durch einen direkten Einbruch ist vielleicht auch eine 
Ueberleitung durch die intakte Labyrinthwand hindurch 
auf dem Wege der Blutbahn möglich, ferner wird als 
wahrscheinlich betrachtet, dass die Entziindungserreger 
oder deren Stoffwechselprodukte das Ringband des Steig¬ 
bügels oder die Membran des runden Fensters durch¬ 
wandern können, ohne sie vollständig zu zerstören, und 
dass auf solche Weise eine dem entzündlichen collateralen 
Oedeme vergleichbare Labyrinthitis serosa oder serofibri- 
nosa entsteht 1 ). Hingegen bestreitet G ö r k e, entgegen 
den früheren Angaben Herzoges, dass eine diffuse 

') Vgl. Arch. f. Ohrenhkde. LXX1II. p.238. 1907. 

-) Vgl. hierzu auch die erete und dritte der von 
Mayer (5, 20) mitgetheilten Beobachtungen. 
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seröse Labyrinthitis dieser Art das Anfangsglied einer 
jeden Labyrinthentzündung bildet, und er führt zum Be¬ 
weise hierfür zwei eigene Beobachtungen ganz frischer, 
circumscripter Labyrinthentzündung an, wobei letztere 
das eine Mal auf die Schneckenspitze beschränkt war (vgl. 
oben), das andere Mal sich nach stürmisch verlaufener 
Cerebrospinalmeningitis nur ein sichelförmiges fibrinöses 
Exsudatpolster am Boden der Scala tympani der Basal¬ 
windung in unmittelbarer Nachbarschaft der Mündung 
des von Eiter erfüllten Aquaeductus cochleae vorfand. 
Mehrfache Einbrüche in das Labyrinth kommen un¬ 
zweifelhaft manchmal zu Stande, doch ist es ebenso 
sicher, dass nicht selten die von einer Einbruchstelle aus 
erzeugte eitrige Labyrinthentzündung später sekundär an 
anderen Orten von innen nach aussen perforirt. Als 
Unterscheidungsmerkmale lassen sich mitunter die ab¬ 
nehmende Stärke der Infiltration nach der einen oder 
anderen Bichtung, die abnehmende Weite der Knochen¬ 
fistel u. A. verwerthen. Dass, wie Lange angegeben 
hat, ein sekundärer Einbruch durch Einschmelzung in der 
um das nekrotische Labyrinth sich bildenden Domar- 
kationszone entstehen kann, wird wohl für möglich, aber 
jedenfalls nicht für häufiger vorkommend gehalten. Es 
folgt dann eine eingehende Besprechung der an der Ein- 
bruchstelle sichtbaren histologischen Veränderungen, der 
Ausbreitung der Entzündung innerhalb des Labyrinths, 
bei welcher Gelegenheit noch einmal die circumscripten 
Labyrinthitiden berührt werden und ihre Entstehung auf 
dio sehr schnell einsetzenden und bei den engen Verhält¬ 
nissen besondere wirksamen reaktiven plastischen Vor¬ 
gänge zurückgeführt wird, ferner der Knochenverände¬ 
rungen, die sich als Knochenneubildung und Knochen- 
zeretörung äussern, und der Ausgänge der Labyrintbent- 
zündung. Als solche werden genannt die sehr seltene 
völlige anatomische Wiederherstellung, die weit häufigere 
Heilung mit Hinterlassung von bleibenden Veränderungen 
und der tödtliche Ausgang durch Fortleitung auf die 
Meningen. Görke bemerkt, dass letztere vielleicht 
manchmal erst durch die Labyrinthoperalion in Folge 
der Zcrreissung von Adhäsionen veranlasst wird, und dass 
man sich beim operativen Einschreiten von vornherein 
des Vortheiles begiebt, den die spontanen Heilungs¬ 
vorgänge schaffen, während andererseits die Labyrinth¬ 
operation keineswegs immer die Sicherheit vollständiger 
Entfernung alles Krankhaften und einer offenen Drainage 
nach den Mittelohrräumen bietet. Daher wird vor Ueber- 
treibungen mit der operativen Labyrintheröffnung ge¬ 
warnt. 

Uffenorde (30. 32) berichtet über zwei 
akute Labyrintheiierungen nach genuiner akuter 
Otitis media mit tödtlichem Ausgange und Sektions¬ 
befund, bei denen die Ueberleitung von der Pauken¬ 
höhle aus durch die Fenster, und zwar, ohne dass 
sich an den Fenstermembranen eine Continuitäts- 
trennung erkennen liess, zustande gekommen war. 
Er sieht dieses Verhalten bei der akuten Laby¬ 
rinthitis überhaupt für das gewöhnliche an und 
meint, dass sich die offenen Einbruclispforten hier 
erst später auf Grund der sekundären Ernährungs¬ 
störung bilden. Ferner fehlten sowohl bei diesen 
beiden Kranken als auch bei dem demnächst zu er¬ 
wähnenden während des Lebens deutliche Zeichen 
einer Betheiligung des Labyrinths, so dass diese 
mithin unter Umständen nur durch eine genaue und 
wiederholte Funktionsprüfung diagnosticirt wer¬ 
den kann. 

In einer dritten Beobachtung Uffenorde’s (32, 
p. 86) lag eine akute Labyrintheiterung nach Scharlach¬ 
otitis vor. Die Sektion fehlt hier, bei der Operation 
wurden ein offenes ovales Fenster durch Fehlen des Steig¬ 
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bügels, Empyem des Vestibulum neben wenig betheiligter 
Schnecke, ein geborstenes Empyem des Saccus endo¬ 
lymphaticus, ein tiefsitzender Extraduralabscess der hin¬ 
teren Schädelgrube und ein KJeinhimabscess, endlich ein 
perisinuöser Abscess mit Periphlebitis des Sinus sigmoidens 
gefunden. 

A l e x a n d e r (14) beschreibt den anatomischen Be¬ 
fund bei einer akuten eitrigen Labyrinthitis von erst 
einteöchiger Dauer, im Anschluss an eine akute Otitis 
media, von der aus die Infektion zuerst auf die Meningen 
und dann von diesen durch die inneren Gehörgänge und 
die Aquaeductus cochleae auf beide Labyrinthe über¬ 
gegangen war. 

W an n e r (25) theilt eine Beobachtung von Labyrinth¬ 
entzündung mit, bei der der Einbruch in das Labyrinth, 
nach einer ganz leichten Mittelohrentzündung, von einer 
jenseits des Bulbus venae jugularis gelegenen, mit Eiter 
gefüllten Zelle aus, und zwar vielleicht unter Vermitte¬ 
lung des Saccus endolymphaticus, erfolgt war. Beim 
weiteren Fortschreiten wurde der Facialis ergriffen, und 
zuletzt entleerte sich, der Eiter vom Labyrinth in die 
Paukenhöhle, mit jetzt erst eintretendem Trommelfell¬ 
durchbruch. Todesursache war eitrige Meningitis. Bei 
der Totalaufmeisseiung war ein Labyrinthsequester ent¬ 
fernt worden, der die mediale Vorhofwand, dio ganze 
Schnecke, die geöffneten und wohl theilweise zerstörten 
Bogengänge, sowie ein Stück des inneren Gehörganges 
enthielt. 

Herzog (27. 29), der in der ersten der an¬ 
geführten Arbeiten sich noch mit Entschiedenheit 
dahin ausgesprochen hat, dass bei Reizeinwirkung 
auf das Labyrinth, pathologischer oder experimen¬ 
teller, sich im Beginne stets eine diffuse Labyrin¬ 
thitis einstellt, ist durch weitere Versuche von der 
Allgemeingültigkeit dieser Anschauung zu Gunsten 
der Möglichkeit einer primären circumscripten La¬ 
byrinthentzündung zurückgekommen. 

Die Versuche wurden an Affen angestellt und be¬ 
standen in Eröffnung des horizontalen Bogenganges, mit 
oder ohne Aufträgen von Jodtinktur auf die Lumina, und 
Plombirung der letzteren mit Cement. Es zeigte sich 
nach der Tödtung bei 3 Thieren eine unverkennbare Ab¬ 
nahme der Entzündung von der Infektionsstelle nach den 
entfernteren Bezirken, das eme Mal waren Vestibulum 
und Schnecke fast vollkommen frei. H. meint, dass, 
wenn schon nach solchen groben mechanischen und 
chemischen Schädigungen am Bogengänge eine Abgren¬ 
zung der Entzündung innerhalb des Labyrinthes möglich 
ist, bei den geringeren Reizwirkungen, wie sie beim 
Menschen gelegentlich vorausgesetzt werden müssen, 
allerdings dio Möglichkeit einer vollkommenen Beschrän¬ 
kung der Entzündung auf einzelne Labyrinthabschnitte 
sich nicht mehr bestreiten lässt. 

Beobachtungen circumscripter Labyrinthitis sind 
des Weiteren mitgetheilt worden von 

Yoshii (II) bei einem Meerschweinchen ; zwei voll¬ 
ständig von einander getrennte Entzündungsherde, ein 
ganz frischer und ein älterer, in der Schnecke, die da¬ 
zwischen liegenden Windungen, desgleichen Vorhof, 
Bogengänge und Akusticusstamm normal. 

Marx (16). Eitrige Mittelohrentzündung bei einem 
Hasen, durch das runde Fenster auf die Schnecke fort¬ 
geschritten. In Vorhof, Ampullen und Bogengängen bis 
auf unbedeutende hyaline Massen normale Verhältnisse, 
trotzdem aber während des Lebens Verdrehung des Kopfes 
und Manegobewegung. 

Alexander (17). Circumscripte chronische Laby- 
rintheiterung in Folge Durchbruchs eines Paukenhöhlen¬ 
cholesteatoms, die lange Zeit auf den Vorhof beschränkt 
geblieben war und sich erst ganz zuletzt in die Ampullen 
und Bogengänge ausgebreitet hatte. Die Schnecke war 
intakt geblieben, da sie gegen das übrige Labyrinth durch 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Blau, Bericht über die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 


alte, dicke und mit Sequestern durchsetzte Bindegewebe¬ 
schwarten abgeschlossen wurde. 

Uffenorde (30. p. 132). Eiterung auf Vorhof und 
Bogengänge beschränkt, mit Fortloitung durch den Aquae¬ 
ductus vestibuli, eonsekutivem Saccusempyein, Kleiuhirn- 
abscess und Meningitis. Schnecke intakt, diu Hörprüfung 
wenige Tage vor dem Tode hatte folgenden Befund or- 
goben: Knockenleitung erhalten, mit normaler Per- 
ceptionsdauer. Monochord ganz gehört, nach unten Gehör 
bis g\ Uhr sicher 9 cm. 

Uffenorde (32. p. 92). Tuberkulöse Mittelohr¬ 
eiterung. Einbruch durch das runde und das ovale 
Fenster. An beiden war dann vom Endost aus ein 
Schutzwall geschaffen worden, wie sich aus dem Granu¬ 
lationspolster innerhalb derFenestra ovalis und besonders 
in der basalen Scbneckenwindung erkennen lies». Erst 
ganz zuletzt hatte die bis dahin circnmscripte Eiterung 
diesen Schutzwall durchbrochen und eine citrigo, aber 
nicht tuberkulöse, Panlabjrintbitis hervorgerufuu. 

Die posloperalirc Labyrinthitis ist bereits an 
einer früheren Stelle, S. 38, besprochen worden. 

Ueber di e Behandlung der eitrigen Labyrinthitis 
(s. auch schon oben) macht Alexander (8. 7) 
folgende Angaben. Bei chronischen Labyrinth¬ 
eiterungen im Verlaufe chronisch-eitriger Mittelohr¬ 
entzündungen ist die Labyrinthoperation nur dann 
indicirt, wenn entweder eine complicirende endo- 
cranielle Erkrankung vorhanden ist oder die Eite¬ 
rung auf den Felsenbeinknochen übergegriffen hat 
oder eine Labyrinthfistel, Labyrintheholesteatom 
oder Facialislähmung besteht. Dagegen kann bei 
gut lokalisirter, abgekapselter, circumscripter chro¬ 
nischer Labyrintheiterang jeder Eingriff am Laby¬ 
rinth unterlassen werden. Desgleichen ist ein ab¬ 
wartendes Verhalten am Platze, wenn zu einer 
chronischen Mittelohreiterung eine perakute diffuse 
eitrige Labyrinthitis hinzutritt, da diese oft spontan 
vollständig ansheilt; nur bei weiterem Umsich¬ 
greifen der Labyrinthitis und drohender endo- 
cranieller Miterkrankung wären die Freilegung der 
Mittelohrräume und die Labyrinthresektion ge¬ 
boten. Bei tuberkulösen Labyrintheiterungen kommt 
ein Eingriff am Labyrinth nur in Frage, wenn die 
lokale Sequesterbildung ihn dringend nothwendig 
macht. Von den eitrigen Labyrinthentzündungen, 
die sich bei akuter und subakuter Mittclohreiterung 
zeigen, gelangt die typische akute Paralabyrinthitis 
mit Fistelbildung an der Prominenz des horizon¬ 
talen Bogenganges nach Antrotoinie zur Spontan¬ 
heilung. Das Gleiche gilt von der akuten, weder 
durch endocranielle Erkrankung, noch durch Felsen- 
beincaries complicirten eitrigen Panotitis, wenn¬ 
gleich durch sie die Ohrfunktion gewöhnlich völlig 
vernichtet wird. Ist die akut eitrige Panotitis mit 
einer endocraniellen Complikation verbunden, so 
besteht die Indikation für sofortige Eröffnung des 
Labyrinths und partielle Resektion der Felsen- 
beinpyramide. Die postoperative Labyrinthitis (s. 
oben S. 38) heilt, wenn sie leicht serös oder 
circumscript eitrig ist, spontan, sie erfordert aber 
sofortiges operatives Einschreiten, wenn sie einer 
Stapesluxation oder Fraktur der pathologisch ver¬ 
änderten lateralen Labyrinthwand in Folge unvor- 
Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft. 2. 
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sichtigen Tupfens bei der Totalaufmeisselung ihren 
Ursprung verdankt. 

Was die Art der vorzunehmenden Labyrinthoperation 
betrifft, so soll boi oinom Labyrinthempyem mitgesundem 
Knochen die Abtragung an den Bogengangscheiteln be¬ 
gonnen und bis zum Abfliessen von reinem Liquor fort¬ 
gesetzt werden. Wenn sich auch der Knochen als krank 
erweist, soll (wofern der Facialis noch funktionirt, unter 
Schonung seines Kanals) der Labyrinththeil der Felsen- 
beinpyramide möglichst vollständig entfernt werden, und 
zwar nach hinten bis an den Sinus siginoideus, nach vorn 
nöthigenfalls bis an den Canalis caroticus. Bei Com¬ 
plikation mit einer endocrauiellen Erkrankung der hin¬ 
teren Schädelgrube endlich müssen stets die Bogengänge 
vollständig abgetragen, der Vorhof eröffnet und, wenn 
dieser von Eiter erfüllt ist, auch der innere Gehörgang 
freigelegt, werden. Ausserdem ist unter allen Umständen 
für Drainage der Schnecke zu sorgen. Jedem Eingriff 
am Ijibyrinth bei Labyrintheiterung muss die Freilegung 
der umgebenden Dura der hinteren oderniittleronSchädel- 
grube oder beider unbedingt vorausgehen, und bei patho¬ 
logischer Veränderung des Lumbalpunktates hat sich an 
die Labyrinthoperatinn stets die Ineision der Dura der 
hinteren Sehäclelgmbe anzuschlicssen. Als vorbereiten¬ 
der Eingriff am Mittolohre kommt allein die Totalaufmeisse¬ 
lung in Betracht, es wird aber dringend davor gewarnt, 
diese unter den vorliegenden Umständen ohne den so¬ 
fortigen Anschluss der Labyrinthoperation zu machen, 
wegen der Gefahr einer durch sie ausgelösten postope¬ 
rativen Meningitis. Auch schon blosse Aetzungen an der 
inneren Pauken höh lenwand, sowie Polypenextraktionen 
können bei vorhandener Labyrintheiterung zu Meningitis 
führen. Zweckmässig wird der Labyriuthoperation stets 
die Lumbalpunktion, vorausgeschickt, einerseits, um Über 
das Verhalten der Meningen Aufschluss zu gewinnen, 
und sodann, weil sie durch Herabsetzung des endocra¬ 
niellen und damit auch des intralabyrinthären Druckes 
dem Fortschreiten der Entzündung nach der Schädelhöhle 
entgegen wirbt. 

Uffenorde (30. p. 130) empfiehlt, bei akuter 
Labyrinthcomplikation, wenn Taubheit und Un- 
erregbarkeit des Vestibulum nachweisbar sind, zu¬ 
nächst abzuwarten, dagegen sofort die Total¬ 
aufmeisselung und gleichzeitig die breite Freilegung 
des Labyrinths, mit Dissekation des Facialis aus 
seinem Kanal und Eröffnung des Fundus des innek 
ren Gehörganges, zu machen, wenn sich Kopf¬ 
schmerzen und Temperaturerhöhung oder endo¬ 
cranielle Symptome einstellen. Auch er warnt, 
bei vorliegender Indikation zu einem operativen 
Eingriff, vor der blossen Totalaufmeisselung, ohne 
dass sogleich die Ijftbyrinthoperation angeschlossen 
wird. Bei chronischen Eiterungen kann nach 
Uffenorde (30. p. 136) die Indikation zu letz¬ 
terer dahin erweitert werden, dass, wenn Kopf¬ 
schmerzen, eindeutiger Nystagmus oder Reaktions- 
losigkeit des Vestibularapparates bestehen, oder 
wenn Uebelkeit oder Erbrechen bei vorhandenem 
Nystagmus oder gar bei Fehlen der calorischen 
Erregbarkeit auf treten, oder wenn sich selbst nur 
allgemeine Mattigkeit und Unlust, Störungen im 
Appetit, häufiger Schweissausbruch zeigen, man 
auch bei gutem Gehör das Labyrinth angreifen soll, 
schon deswegen, weil sich nicht selten eine endo¬ 
cranielle Complikation nur durch solche Allgemein¬ 
erscheinungen andeutet. 

20 
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Ruttin (23) berichtet über die Behandlungs¬ 
resultate bei 100 Kranken mit eitriger Labyrinthitis. 
War die Labyrinthfunktion uach einer oder meh¬ 
reren Seiten (Hörvermögen, calorische Erregbarkeit 
oder solche auf Drehreize, Fistelsymptom) noch 
erhalten, so wurde vorerst nur die einfache oder 
Totalaufmeisselung gemacht, um dieser später die 
Labyrinthoperation folgen zu lassen, wenn voll¬ 
kommenes Erlöschen der Funktion eintrat Da¬ 
gegen wurde, wenn sich von Anfang an die Funktion 
völlig aufgehoben zeigte, die Totalaufmeisselung 
und Labyrinthoperation (nach Neumann’s Me¬ 
thode) stets einzeitig vorgenommen. Als Resultat 
ergab sich Folgendes. Von den 53 Kranken mit 
circumscripter Labyrinthitis wurden 35 nur mit 
Totalaufmeisselung behandelt, von diesen wurden 
geheilt 34, gestorben ist einer, bei 5 Kranken 
wurde nachträglich die Labyrinthoperation gemacht, 
mit 3 Heilungen, 2 Todesfällen, 13 Kranke wurden 
einzeitig am Mittelohr und Labyrinth operirt, 9mal 
mit gutem, 4mal mit tödtlichem Ausgange. Bei 
47 Kranken mit diffuser Labyrintheiterung, die 
sämmtlich einzeitig operirt wurden, lag 13maleine 
manifeste, 34mal eine latente Labyrinthitis vor. 
Von den Kranken der ersten Gruppe wurden 6 ge¬ 
heilt und starben 7, von denjenigen der zweiten 
sind 26 geheilt worden und 8 gestorben. Im 
Ganzen betrug die Zahl der Todesfälle nach den 
65 Labyrinthoperationen 21 (13 an Meningitis), 
doch konnte nur einmal der Tod direkt mit der 
Operation in Zusammenhang gebracht werden. 

Mc. Cuen Smith (39) hält für die meisten 
Fälle die Totalaufmeisselung und, wenn sich aus 
einem der Fenster oder einer Labyrinthfistel Eiter 
entleert, die Erweiterung dieser für ausreichend. 
Das ovale Fenster sollte aus Rücksicht auf den Nerv, 
facialis stets nur nach vorn und unten erweitert 
werden. Sind neben einer Bogengangfistel ausge¬ 
sprochene Labyrinthsyraptome vorhanden, die einen 
weiteren Umfang der Entzündung wahrscheinlich 
machen, so soll man ausser der Dilatation der 
Fistel behufs gründlicher Drainage auch den Steig¬ 
bügel extrahiren und das ovale Fenster erweitern. 
Eine umfangreiche Labyrintheröffnung wird wegen 
der Aufhebung von der Natur geschaffener Schutz¬ 
wälle für sehr gefährlich gehalten und daher nur 
bei Vorliegen ganz besonders schwerer Symptome 
für nothwendig erachtet. 

Graff(34) räth nach den unter Preysing 
gesammelten Erfahrungen und anschliessend an 
ein ausführliches Referat über die Arbeit G ö r k e ’s 
(s. oben S. 151), mit der Labyrintheröffnung ganz 
ausserordentlich zurückhaltend zu sein. Sogenannte 
Labyrinthfisteln wurden niemals ausgeräumt, bei 
postoperativer Labyrinthreizung mit Wochen langem 
schwerstem Schwindel wurde das Labyrinth nicht 
angegriffen, und trotzdem waren die Erfolge in 
Bezug auf Beseitigung des Schwindels und Wieder¬ 
herstellung des centralen Gehörs die allerbesten. 
Eine Ausnahme wurde nur bei sicher festgestellter 
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tuberkulöser Ostitis des ganzen Schläfenbeins und 
bei Scharlachnekrose gemacht. 

In ähnlicher Weise warnt Marx (15) vor über¬ 
eilten Labyrinthoperationen. 

Vod Scheibe (31) wird die Frage aufge¬ 
worfen, wie man sich bei Kranken mit Mittelohr¬ 
eiterung, gewöhnlich chronischer und Cholesteatom, 
verhalten soll, bei denen ein deutliches Fistel¬ 
symptom vorhanden ist, die Untersuchung aber im. 
Uebrigen normales Funktioniren des Labyrinths 
ergiebt. Dass liier die Labyrinthoperation verboten 
ist, wird fast allgemein zugestanden, aber Sch. 
hält nicht einmal die Totalaufmeisselung für am 
Platze, da nach dieser leicht Labyrinthitis eintreten 
kann und fast die Hälfte der von solcher Betroffenen 
das Gehör vollständig verliert. Vielmehr reicht 
nach ihm unter den genannten Umständeu die con- 
servative Behandlung der Mittelohreiterung mit 
Ausspülungen und Pulvereinblasungen durch das 
Antrumröhrcheu aus. Er hat bei 4 Kranken mit 
Fistelsymptom und erhaltener Labyrintherregbar¬ 
keit hierdurch die Eiterung geheilt, ohne dass es zu 
einer weiteren Erkrankung des Labyrinths oder 
einer wesentlichen Aenderung im Gehör gekommen 
ist. Wenn bei vorhandenem Fistelsymptom durch 
andere Gründe die Totalaufmeisselung geboten 
wird, soll man sich vor jedem Suchen nach der 
Labyrinthfistel und gar erst einer Sondirung der 
Fistel hüten, da diese in erster Linie das Hinzu- 
treten einer postoperativen Labyrinthitis veranlassen. 

4) Erkrankungen desNervus acuSti¬ 
nts. Ueber die Neuritis aritsliri alcoholica macht 
Morian ') nach Zusammenstellung von 8 fremden 
und 3 ihm von Siebenmann überlassenen, noch 
nicht veröffentlichten Beobachtungen folgende An¬ 
gaben. Die Betroffenen waren ausschliesslich 
Männer im Alter von 20—50 Jahren, die ihr 
Leiden meist einem chronischen Alkoholmissbrauch 
(Schnaps, Cognak, Wein, 2mal nur Bier) verdankten. 
Bei einem Kranken lag ein nur einmaliger grober 
Excess vor. Der Beginn war überwiegend häufig 
ein plötzlicher, binnen weniger Stunden bis Tage 
entwickelte sich Schwerhörigkeit, und zwar stets 
auf beiden Seiten, oder nahm eine bereits aus an¬ 
deren Gründen vorhandene zu, ferner zeigten sich 
besondere im Anfang sehr quälende, oontinuirliehe 
subjektive Geräusche, sowie 3mal anfallweise auf¬ 
tretender Schwindel. Die Gehörsverminderung 
schwankte von vollständiger Taubheit bis zu leich¬ 
teren Graden, bei denen noch Flfistersprache auf 
eine Entfernung unter 1 m verstanden wurde, sie 
konute auf beiden Ohren verschieden sein, doch 
entsprach einer Taubheit des einen Ohres stets auch 
eine sehr bedeutende Schwerhörigkeit des anderen. 
Die Hörprüfung ergab den charakteristischen Be¬ 
fund einer reinen Erkrankung des schallempfiuden- 
den Apparates. Im Gegensätze hierzu erwiesen 
sich die Vestibularnerven in einem Zustande ab- 


*) Verhandi. d. Deutsch, otol. Ges. XIX. p. 278.1910. 
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normer Reizbarkeit, da bei den daraufhin unter¬ 
suchten Kranken durch Einspritzung von kaltem 
Wasser sowohl auf dem taubeu als auf dem hören¬ 
den Ohre abnorm leicht Nystagmus hervorgerufen 
•wurde. Als Zeichen einer auch in anderen Nerven¬ 
gebieten bestehenden alkoholischen Neuritis wurden 
Amaurose, centrales Skotom, Oculomotorius- und 
Facialisparesen, Lähmung von Oberschenkel- und 
Bauchmuskulatur, Ataxie der unteren Extremitäten, 
Abschwächung der Patellarreflexe, Tremor von 
Zunge und Händen, Roraberg’sches Symptom, 
Korsakow'sehe Psychose beobachtet. Die Pro¬ 
gnose der alkoholischen Neuritis acustici ist zweifel- 
liaft, 3mal trat völlige Heilung ein, in Zeit von 
2 'Wochen bis zu 2 Monaten, 3mal kam ein Still¬ 
stand oder eine geringe Besserung zu Stande, 3mal 
nahm die Krankheit einen mehr oder weniger fort¬ 
schreitenden Verlauf. Bei der Behandlung liegt 
die Hauptsache in einer möglichst strengen Ent¬ 
ziehung des Alkohol. 

Gekörstörungen durch eitlen Cysticercus raee- 
mosus an der Gehirnbasis sind von Schwabach 
und Ben da 1 ) beobachtet worden. 

Die 31 Jahre alto Kr. klagte über starke Kopf¬ 
schmerzen in der linken Hinterhauptgegend, Schwindel, 
taumelnden Gang. Uebelkeit mit zeitweiligem Erbrechen, 
sowie über Schwerhörigkeit und Sausen im linken Ohre. 
Die Untersuchung ergab eine stark ausgeprägte Stauungs¬ 
papille. Lähmung des linken Facialis, leichte Parese des 
Hypoglossus and Glossopharyngeus, ferner oine sich nur 
zu Zeiten geltend machende Dysarthrie. Durch die 
Lumbalpunktion wurde klarer, steriler, unter bedeutend 
erhöhtem Drucke stehender Liquor entleert. Als Resultat 
der Ohruntersuchung ergab sich normaler Trommelfell- 
befund und freie Tuba, vollkommene Taubheit links für 
Sprache und Stimmgabeltöne in Luftleitung vom Contra-C 
bis hinauf zum c a , beträchtliche Verkürzung der Hördauer 
für fis 4 , Verkürzung der fiördauer durch Knochenleitung 
für c, Hinüberhören des gleichen Tones vom Scheitel ans 
nach dem gesunden Ohre. Auf Grund hiervon wurde 
eine Erkrankung des schallempfindenden Apparates, 
wegen des erhaltenen Gehörs für fis 4 vielleicht des Hör¬ 
nerven , angenommen und diese ihrerseits wieder auf 
einen Kleinhirntumor zurückgeführt. Die Srktion deckte 
einen Cysticercus racemosus an der Hirnbasis auf, der in 
die Meningen der Medulla spinalis hineinreichte; ferner 
fanden sich einige typische eingekapselte Cysticerken 
auch im Ependym der Seitenventrikel, woselbst sie eine 
chronische Ependymitis und Hvdrocephalus verursacht 
hatten. Im Ausbreitungsgebiete des Parasiten waren ent¬ 
zündliche Verdickungen und Trübungen der Meningen 
vorhanden, mit Fortpflanzung auf die austretenden Ner¬ 
ven, besonders den linken Akusticus und Facialis. Der 
krankhafte Vorgang an diesen war, nach der Analogie mit 
der Medulla spinalis zu schliessen, eine Neuritis. Das 
Labyrinth ist nicht untersucht worden. 

In Bezug auf die Di/ferentialdiagnose der Laby¬ 
rinth- und Hömervenerkrankungen ergänzt R n t- 
ti n 4 ), Dach Beobachtung einer auf den Ramus vesti- 
bularis acustici beschränkten Neuritis, die Angaben 
Wittmaack’s in folgender Weise. Akut auf¬ 
tretende Reiz- oder Ausfallerscheinungen seitens 
des Cochlearapparates bei intaktem Vestibularappa- 
rate oder seitens des Vestibularapparates bei in- 

*) Verh. d. Berl. otol. Ges. Jahre. 1908. p. 35. 

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. u. s. w. LVII. 4. p. 327.19U9. 


taktem Cochlenrapparate weisen auf retrolabyrin¬ 
thären Sitz der Erkrankung hin. Dagegen sind 
akut auftretende Reiz- oder Ausfallerscheinungen 
im Cochlear- und Vestibularapparate zugleich häu¬ 
figer durch endo-, als durch retrolabyrinthäre Er¬ 
krankungen bedingt. Für Erkrankungen, die sich 
nicht mehr im akuten Stadium befinden, sind diese 
Gesichtspunkte nicht in gleichem Maasse ver¬ 
wendbar. 

Ueber die Tumoren des Nervus acusticus, bez, 
solche im Kleinhirnbriickenwinkel besitzen wir von 
Wagener 1 ), Claus 2 ), Alagna 3 ) und Lan- 
nois und Durand 4 ) werthvolle Mittheilungen. 
Nach Wagener lässt sich aus dem bunten und 
vielseitigen Krankheitsbilde eine Symptomengruppe 
aussondern, die auf der Höhe des Leidens fast regel¬ 
mässig gefunden wird, und die sich aus Taubheit 
oder sehr bedeutender Schwerhörigkeit auf dem be¬ 
troffenen Ohre, Fehlen der vestibulären Reaktion 
daselbst, Stauungspapille und gleichseitiger Facialis- 
lähmung zusainmensetzt. Von diesen Symptomen 
tritt die Facialislähmung am.spätesten auf und ist 
oft geringfügig oder nur eben angedeutet, während 
dagegen die Stauungspapille als Zeichen des er¬ 
höhten Blutdruckes und die Akusticusschädigung 
als Lokalsymptom stets schon frühzeitig in Er¬ 
scheinung treten und fast ausnahmelos einen hohen 
Grad erreichen. Die Stauungspapille ist doppel¬ 
seitig und führt oft zu starker Herabsetzung des 
Sehvermögens oder gänzlicher Erblindung. Ebenso 
ist am Ohre fast immer entweder vollständige Taub¬ 
heit oder eine GehörsherabsetzuDg, die dieser sehr 
nahe kommt, zu verzeichnen, mit dem Sitze im 
schalipercipirenden Abschnitte, und desgleichen 
eine totale Aufhebung der Reaktion des Vestibularis. 
Die Gehörsabuahme erfolgt gewöhnlich schnell, oft 
sprungweise, sie geht ohne subjektive Geräusche 
vor sich oder ist nur von solchen geringer Inten¬ 
sität begleitet, wohl aber finden sich schon früh 
Schwindel, Gleichgewichtsstörungen und Nystag¬ 
mus, die oft in Anfällen von bei Ohrerkrankungen 
seltener Stärke auftreten, Wagener bemerkt, 
dass aus den genannten Symptomen, zu denen sich 
vielfach noch Kopfschmerzen, sowie nicht selteu 
Störungen im Trigeminusgebieto, besonders Are- 
flexie der Cornea, contralaterale Lähmung der Glie¬ 
der und Blicklähmungen gesellen, mit grosser Sicher¬ 
heit auf eine chronische druckateigernde Erkran¬ 
kung in der Gegend des Porus acusticus internus, 
iinKleiniiirnbrückenwinkel, und zwar einen Tumor, 
geschlossen werden kann. Die Differentialdiagnose 
gegenüber krankhaften Vorgängen im lateralen Theile 
des Pons, Tumoren des Kleinhirns und in anderen 


4 ) Verh. d. Berl. otol. Ges. Jahrg. 1909. p. 1 u. Cha- 
rite-Ann. XXXIV. p. 650. 1910. 

*) Verh. d. Deutschen otol. Ges. XIX. p. 313. 1910. 
*) Arcb. intern, de Laryngol. etc. XXVII. 3. p. 751; 
XXVIII. 4. 5. 6. p. 66. 461. 859. 1909; XXIX. 1. p. 142. 
1910. 

4 ) Ann. des mal. de 1’OreiUe etc. XXXV. 6. 1909. 
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Hirnabschnitten (Stirnlappen), Neubildungen im 
Felsenbeine, Gehirnabscess, basaler Lues und Menin¬ 
gitis serosa wird kurz besprochen. 

Claus hat 2 Kranke mit Kleinkimbriickenwinkel- 
tumoren in vorgeschrittenen Stadien gesehen, bei denen 
der Nervus coehlearis gar nicht oder nur wenig betroffen 
war, während der Vestibularnerv sich stark geschädigt 
zeigte. Das eine Mal wurde die Diagnose duroh die Sek¬ 
tion bestätigt; bei der von chirurgischer Seite vorgenom¬ 
menen Operation war der Tumor nicht gefunden worden. 
Die Hörprüfung hatte bei der einen Kranken durchweg 
.normales Gehör, bei der anderen eine geringe Herab¬ 
setzung für Flüstersprache (5 m anstatt (j m auf der ge¬ 
sunden Seite) und eine Einschränkung der unteren Ton- 
gronze ergeben, die bei der vorhandenen Einziehung des 
Trommelfells auch vom Mittelohre aus erklärt werden 
konnten. Im Gegensätze hierzu waren die Störungen der 
Vestibularisfunktion in Gestalt von Schwindel, Gleich¬ 
gewichtsstörungen schon beim Stehen und Gehen mit 
offenen Augen, völliger Aufhebung der calorischen und 
galvanischen Reaktion sehr stark ausgesprochen. Claus 
rätli daher, hei Verdacht auf eine Geschwulst der hin¬ 
teren Schädelgrube nicht nur den Coehlearis, sondern 
auch den Vestibularis einer genauen Prüfung zu unter¬ 
ziehen. 

Von Alagna wird eine ausführliche Ueber- 
sicht über pathologische Anatomie, Symptome, 
Diagnose und Behandlung der Akusticustiunoren 
gegeben, unter Verwerthung sowohl der kurz mit- 
getheilten, hierher gehörigen Beobachtungen an¬ 
derer, als einer eigenen Beobachtung von angio- 
matösem polymorphem Gliom des Hörnerven. Ein 
bisher nur an der Leiche geübtes Operations¬ 
verfahren winl beschrieben. Lannois und Du¬ 
rand berichten über 2 Kranke, bei denen die Ge¬ 
schwulst während des Lebens entfernt wurde. Der 
Tod trat beide Male nach 24 Stunden ein. Doch 
sind bis zur Zeit der Veröffentlichung dieser Fälle 
schon 14 gelungene Operationen mit längerer oder 
kürzerer Heilungsdauer bekannt gegeben worden. 

Um Fehldiagnosen hat es sich in den beiden 
folgenden Beobachtungen gehandelt. 

Bei einer Kranken von Sohwabach und Biel- 
schowsky 1 ) war auf Grund des Vorhandenseins von 
.reissenden Schmerzen in der linken Kopfhnlfte und be¬ 
sonders im linken Ohre. Facialisliihmung, Schwindel¬ 
anfällen, oft mit Bebelkeit und Erbrechen, linksseitiger 
Taubheit ohne subjektive Geräusche und mit einem bis 
auf leichte Röthung normalen Trommelfellbefund, wozu 
sich spätor Zeichen von Betheiligung auch der anderen 
Hirnnerven vom fünften bis zum zwölften einschliesslich 
hinzugesellten, eine Geschwulst im Kleinhirn brücken- 
winke! angenommen worden. Die Sektion ergab aber das 
Vorliegen einer Neubildung (Myxofibrom), die das ganze 
linke Felsenbein einnahm und mit vier tlieils breitbasigen, 
thcils kurzgestielten Knollen über die vordere und hintere 
Pvramidonfläohe, sowie deren obere Kante emporragte. 
Ein fünfter, gleichartiger Knollen fand sich in der Koil- 
bcinhöhle. Die kirschgrosse Geschwulst an der hinteren 
Pyramidenseite betraf die Gegend des Poms acusticus 
internus nebst Umgebung und zeigte an ihrer unteren 
Peripherie ein Bündel von dem Facialis und Akusticus 
angehörenden Nervenfasern, das vollständig von der Sub¬ 
stanz des Tumor durchsetzt war. 

Bielschowsky bemerkt zur Differential¬ 
diagnose zwischen Felsenbeintumor und Geschwulst 
des Kleinliirnbrückenwinkels, dass bei ersterem die 

') Verh d. Berl. otol. Ges. Jahrg. 1908. p. 38. 


multiple Hirnnervenlähmung eine weit grössere 
Ausdehnung gewinnt, dagegen der Verlauf meist 
ein sehr langsamer ist und die Hirndnickerschei- 
liungen sich innerhalb mässiger Grenzen halten 
(Stauungspapille fehlt häufig), und dass die von 
den Kleinhirubnickenwinkelgeschwülsten sehr oft 
ausgelösten Naehbarschaftssymptome von Seiten des 
Kleinhirns, wie cerebeilarer Schwindel und Ataxie, 
den Knodientumoren zu fehlen scheinen. 

Bei einer Kranken Buckert V) deuteten alle Sym¬ 
ptome auf eine Neubildung in der hinteren Schädelgmlx! 
hin. bei der Sektion wurde aber ein Riindzellensarkom 
im Stirnbirn gefunden. 

5) Taubstummheit. Sehr wertlivolle sta¬ 
tistische. Angaben über die Taubstummen in Würt¬ 
temberg, entnommen den bezüglichen, das ganze 
Deutsche Reich umfassenden Veröffentlichungen 
des Reichsgesundheitsamtes aus den Jahren 1 904 
und 1908, sind von Lauffs 3 ) zusammengestellt 
worden. 

Die Einlheilung der Taubstummheit in eine an¬ 
geborene und erworbene hält Ham merschlag :1 ) 
aus den von ihm schon mehrfach angeführten 
Gründen für unstatthaft. Er hat dem gegenüber 
den Vorschlag gemacht und verbleibt bei diesem 
auch trotz der gegen ihn erhobenen Ein wände, 
folgende Formen zu unterscheiden: a) die durch 
lokale Erkrankung des Gehörorgans bedingte Taub¬ 
stummheit, zu der der Grund gewöhnlich postfötal, 
•manchmal aber auch intrauterin gelegt wird, und 
die daher unfer Umständen angeboren sein kann, 
und b) die auf einer allgemeinen constitutionellen 
Anomalie beruhende constitutionelle Taubstumm heit 
Letztere Gruppe, die natürlich nur angeborene oder 
besser congenitale (miterzeugte) Taubheiten in sich 
fasst, zerfällt dann weiter in die endemische con¬ 
stitutionelle Taubstummheit und in die sporadische 
constitutionelle oder hereditär-degenerative Taub¬ 
stummheit. Hamm erschlag 4 ) führt in einer 
zweiten Arbeit aus, dass alle hereditären krankr 
haften Zustände als zusammengehörig betrachtet 
werden müssen, und er theilt als Beweis hierfür 
die Stammbäume zweier Familien mit, die die Ver¬ 
gesellschaftung der verschiedensten hereditären Er¬ 
krankungen miteinander zeigen. 

Der eine Stammbaum umfasst 5 Generationen, in 
ihm finden sich sowohl Taubstummheit und congenitale 
Schwerhörigkeit, als Psychosen und andere Erkrankungen 
des Cerebrospinalsystems vertreten. Der zweite Stamm¬ 
baum gehörte einer Familie an, von der einige Glieder 
taubstumm, andere mitOtosklerose behaftet waren. Letz¬ 
tere wird ebenfalls als ein echter hereditärer Zustand be¬ 
trachtet, UDd es wird, wegen der Eigenschaften der Ner¬ 
vendegeneration hei Otosklerose, des Befundes neugebil- 
deten spongiösen Knochens in der Labyrinthkapsel bei 
Taubstummheit uud des combinirten Vorkommens beider 
in der gleichen Familie, die Vermuthung ausgesprochen. 


*) Ref. im Arch. f. Okrenlikde. LXXXI. 1 u. 2. p. 1.30. 

1909 

*) Württemb. Corr.-Bl. LXXIX. 34. 36. 1909. 
a ) Mon.-Schr. f.Ohrenhkde. u. s. w. XL11. 11. p.f>83. 
1908. . 

') Ztschr. f. Ohrenhkde. u.s.w. LJX. 4. p.315.1909. 
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dass die hereditäre Taubheit und die Otoskleroso nilr ver¬ 
schiedene Erscheinungsformen desselben pathologischen 
Vorganges sind. 

Endlich legt Hammerschlag 1 ) dar, dass 
die Me ndel’schen Geselle der Vererbung bis iu 
einem gewissen Grade auch für den laubstummen 
Menschen xulreffen, iusofern nämlich, als, je enger 
man den Begriff der hereditär-degenerativen Taub¬ 
stummheit fasst, je mehr Kennzeichen man also als 
zur Annahme dieser für erforderlich erachtet, desto 
grösser auch die Zahl der aus den Ehen solcher 
Taubstummer hervorgegangenen tauben Kinder ge¬ 
funden wird. EL Urban tschitsch 2 ) macht 
darauf aufmerksam, dass bei der hemUtär-degenera- 
tiren Taubstummheit der ererbte Defekt nicht immer 
schon zurZeit der Geburt ganz zur Geltung kommen 
muss, vielmehr das Kind hörend geboren werden 
kann und sich eist später, möglicher Weise sogar 
im Anschlüsse an eine scheinbar auslösende Ur¬ 
sache, Taubstummheit entwickelt. In dieser Weise 
sind z. ’B. manche angeblich nach Trauma ent¬ 
standenen Taubstummheiten aufzufassen. U r bau - 
tschitsch unterscheidet demnach bei der here¬ 
ditär-degenerativen Taubstummheit eine manifeste 
und eine latente Form. Syphilis der Eltern kann, 
ohne dass das Kind selbst syphilitisch geworden 
ist, auf die Keimanlage verschlechternd gewirkt 
haben. Syphilis als direkte Ursache der (intrauterin 
erworbenen) Taubstummheit hat Urbantschitsch 
mit Hülfe der Wasse rm an n ’schen Reaktion bei 
5.6% der von ihm untersuchten 125 Taubstummen 
festgestellt 

Zur pathologischen Anatomie der Taubstumm¬ 
heit übergehend, haben wir zuerst über einige 
Arbeiten zu berichten, die sich mit den Ohrerkran¬ 
kungen in Folge von Kretinismus beschäftigen. 

Haber mann 5 ) theilt den Sektionsbefund an den 
vier Felsenbeinen von zwei Kretinen mit. Veränderungen, 
die mit dem Kretinismus in wahrscheinlichem Zusammen¬ 
hang standen, waren am Knochen und Knochenmark und 
an der Mittelohrschleimbaut nachweisbar. Das Knochen¬ 
mark war fast ganz in Fettinark umgewandelt Der 
Knochen zeigte einmal, in den zahlreichen und breiten 
interglobulären Knorpelräumen der Labyrinthkapscl, in 
grösseren Knorpelresten im Knochen vor dem ovalen 
Fenster und in der Nichtverknöcherung des Proc. styloi- 
deus und der Synehondrosis zwischen Schläfen- und 
Hinterhauptbein, die Merkmale einer verlangsamten Um¬ 
wandlung des ursprünglich knorplig angelegten Knochens 
in Knochen, andererseits hatte der periostale Knochen ein 
stärkeres Wachsthum erfahren, was sich durch eine starke 
Verengerung des inneren Gehörganges, der Schnecken¬ 
wasserleitung und der Paukenhöhle und in letzterer durch 
einen fast völligen Veischluss der runden Fensternische, 
eine Verdickung des Promontorium und eine Massen- 
zunahme der Gehörknöchelchen zu erkennen gab. Die 
Schleimhaut an der inneren Paukenhöhlen wand war stark 
verdickt und gallertartig, analog der bei Myxödem und 
Kretinismus vorkommenden ödematüsen Schwellung der 
äusseren Haut, es war daselbst das im embryonalen Leben 
vorhandene Schleimgewebe überhaupt nicht zur Rück- 

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. u. s. w. LXI. 3 u. 4. p. 225. 
1910. 

*) Verh. d. Deutschen, otol. Ges. XIX. p. 153. 1910. 

3 ) Arch. f. Ohrenhkde. LXXIX. 1 u. 2. p. 23. 1909. 
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bildung gelangt Dieses verdickte Gewebe füllte, was von 
der Nische dos runden Fensters noch frei geblieben war, 
vollständig aus, desgleichen bei dem ersten (taubstummen) 
Kretin die Nische zum ovalen Fenster, während bei dem 
zweiten, der im Lehen ebenfalls stumm gewesen war, aber 
noch etwas Gehör besessen zu haben schien, beiderseits 
eine angeborene Luxation der Steigbiigelbasis nach aussen 
gefunden wurde. Weniger übereinstimmend und ein¬ 
deutigwaren die Veränderungen im inneren Ohre. Als be- 
merkenswerth erschien der beide Male vorhandene starke 
J’igmentreichthum, dagegen konnten die Degenerations¬ 
zeichen am Cort i'sehen Organ bei der weniger guten 
Conservirung der Präparate nicht immer sicher als patho¬ 
logisch anerkannt werden. Ueber die Beziehungen zwi¬ 
schen Schilddrüsenveränderung und Kretinismus spricht 
sich Knhermann dahin aus, dass, wenn solche auch 
unzweifelhaft bestehen, doch eine völlige Gleichstellung 
des Kretinismus mit Athyreosis nicht berechtigt ist. 

Denker*) hat bei Hunden, denen die Schilddrüse 
und die Glandula parathyreoidea vollständig oxstirpirt 
worden war, ausser den sonstigen bekannten Folgeerschei¬ 
nungen eine starke Herabsetzung oder Aufhebung des 
Hörvermögens nach weisen können. Die Untersuchung 
nach dem Tode zeigte aber, dass weder myxomatöse Ver¬ 
änderungen an der Mittelohrschleimhaut, noch degenora- 
tivo Vorgänge in der Schnecke, am Nervenstamm, im 
Wurzel- und Kerngebiet des Hörnerven oder in seinem 
weiteren Verlaufe bis zur Vierhügelgegend vorhanden 
waren, so dass mithin für die Gehörabnabine nach Schild¬ 
drüsenexstirpation wohl centrale Störungen, bedingt durch 
die im Anschluss an jene neu auftretenden Stoffwechsel- 
veiändorungen, verantwortlich gemacht werden müssen. 
Manasso*) theilt den Sektionshefund von drei mit Struma 
behaftet gewesenen congenital Taubstummen mit. Bei 
den Olsten beiden stimmten sowohl die klinischen Merk¬ 
male (jugendliches Lebensalter, Disposition zu Struma in 
der Familie, Kretinismus), als auch die Ergebnisse der 
anatomischen Untersuchung gut überein. Es fanden sich 
einmal die schon oben von II aber mann beschriebenen 
angeborenen Veränderungen au Mittelohrauskleiduug und 
Knochen, nämlich Knorpelreichflnim des Hammers, Fixa¬ 
tion des kurzen Ambosssclienkels im Aditus und Aus¬ 
füllung dieses durch Schleinigcwebe, feste Verwachsung 
des dicken und plumpen Steigbügels in der durch Knochen- 
vorsprünge eingeengten Nische des ovalen Fensters, 
knöcherne Verengerung der Nische des runden Fensters 
bis zu einem schmalen Spalt, der seinerseits noch von 
Schleimgewebe ausgefüllt wurde, Verengerung und Ver- 
bildungderLabyrinthhohlräumegleichfalls durch Knoehen- 
vorspmnge. Der neugebildeto Knochen stand überall 
mit der Labyrinthkapsel im engsten Zusammenhänge, 
konnte von ihr nicht abgegrenzt weiden, war eompaktund 
liess nirgends Resorptions- oder Appositionsvorgänge er¬ 
kennen. Ausserdem wurde im inneren Ohre degenera- 
tive Atrophie des Co rt i ’schen Organs und der Membrana 
Corti, des Ganglion spirale, sowie der Nervenendstellen 
in Vorhof und Bogengängen gefunden. und zwar sind 
diese Veränderungen als später erworben aufzufassen, 
extrauterin oder mit schon intrauterinem Beginn, als Aus¬ 
druck eines allmählich fortschreitenden atrophisch-degene- 
rativen Vorganges, der wahrscheinlich von der Knochen¬ 
erkrankung abhängig war. Der dritte, zur Sektion ge¬ 
langte Taubstumme, über denManasse berichtet, unter¬ 
schied sich von den beiden anderen durch das höhere 
Lebensalter (68 Jahre), die geringere Familiendisposition 
und die abweichende Beschaffenheit des neugebildeten 
Knochens, so dass für ihn die Zugehörigkeit zum Krank¬ 
heitsbilde der congenitalen Kropftaubheit und die con¬ 
genitale Natur der gefundenen Knochenveränderungen 
nicht mit gleicher Sicherheit behauptet werden können. Die 


*) Verh. d. Deutschen otol. Ges. XVIII. p.141. 1909. 
*) Ztschr. f. Ohrenhkde. u.s.w. LVI1I. 1 u. 2. p. 105. 
1909. 
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das Lumen der Paukenhöhle ungemein stark verengern¬ 
den, der Labyrinthwand aufsitzenden Knochenmassen 
waren zum grössten Theile spongiös, mit lymphoidem 
Mark, Fettmark und Fasermark, der hintere Schenkel des 
stark verbildeten Steigbügels und das Ambossstoigbügel- 
gelenk waren mit dem neugebildeten Knochen verwach¬ 
sen, ferner bestanden slarko Deformation der knöchernen 
Schnecke, hauptsächlich an ihrer Basalwindung, und de- 
generative Atrophie des Corti'sehen Organs, der Mem¬ 
brana Corti, der Nervenfasern in der Sehnecko, des Gan¬ 
glion spirale, der Maculae und Cristae acusticae und des 
Hömervenstammes. Ob die am Gehörorgan bei allen drei 
Taubstummen nachgewiesenen Störungen überhaupt zur 
Struma in Beziehung standen, wild von Manasse 
zweifelhaft gelassen, da zum Theil ähnliche Befunde auch 
schon bei Taubstummen ohne Struma erhoben worden 
sind. Mayer 1 ) macht über zwei erwachsene Frauen 
und zwei Kinder Mittheilung, die im Leben schwer gehört 
hatten, von denen drei mit Struma, zwei mit apathischem 
Schwachsinn behaftet gewesen waren, und bei deren 
Sektion den oben erwähnten nahestehende Veränderungen 
im Gehörorgan festgestellt wuiden, die es wahrscheinlich 
machten, dass hier Uebergangsformen zum echten Kreti¬ 
nismus und zur kretinischen Taubstummheit Vorlagen. 
Die Massenzunahme dos Knochens zeigte sich bei dom 
leichtesten Grade in einer Verdickung der I.abyrinth- 
kapsel, einer Vergrösserung des Promontorium und einer 
Verengerung der Fensternischen, bei stärkerer Entwicke¬ 
lung erschienen auch die Gehörknöchelchen betroffen, aber 
noch nirgends verwachsen, dann nahm die Verdickung an 
Labyrinthkapsel und Knöchelchen immer mehr zu, die 
Nischen waren sehr verengt, der verbildete Stapes war 
mit derNischenwand breit verlöthet, und bei dem höchsten 
Grade wurde die Nische des runden Fensters ganz durch 
Knochen verlegt gefunden und wies auch die hintere 
Paukenhöhlenwand eine bedeutende Verdickung des 
Knochens auf. Eine zweite charakteristische Verände¬ 
rung war die Anwesenheit von Bindegewebe verschiedener 
Art, Sehleimgewebe und Fettgewebe bei den Kindern, 
Fettgewebe und lockerem Bindegewebe bei den Erwach¬ 
senen, in der Nische des runden und zum Theil auch des 
ovalen Fensters. Einmal zeigte sich auch die Submucosa 
im ganzen Mittclohre verdickt. Dagegen waren die Ver¬ 
änderungen im inneren Ohro nicht coustant, bei zwei der 
Untersuchten fehlten solche ganz, bei den anderen beiden 
waren die Degenerationserscheinungen vermuthlich erst 
kurz vor dem Todo entstanden, wenn sie nicht gar der 
Entkalkung ihren Ursprung verdankten. Akusticusdege- 
neration scheint somit nicht zudem Bilde der endemischen 
Taubheit als nothwendiges Glied zu gehören. Die Knochen- 
veränderungen sieht Mayor nicht als congenitale, in einer 
abnormen Keimesanlage begründete Missbildungen an, 
Bondern er hält sie für eine im Embryonalleben ein¬ 
setzende Störung im Wachsthum des Knochens auf Grund 
einer mangelhaften Funktion dor Schilddrüse. Da aber 
nach den Untersuchungen Siebenmann’s die Schild¬ 
drüse des Foetus für die Entwickelung des Gehörorgans 
nicht in Betracht kommt, kann es sieh dabei nur um eine 
Funktionsstörung der mütterlichen Schilddrüse handeln. 

Von sonstigen anatomischen Befunden bei 
Taubstummen 2 ), und zwar zuerst solchen mit an¬ 
geborener Taubheit, mögen die folgenden erwähnt 
werden. 

Alexander und Ne um an n*). Vier Schläfen¬ 
beine von zwei Taubstummen. Bei dem ersten hatte die 

') Arch. f.Ohrenhkde. LXXXIU. 3 u.4. p. 157.1910. 

*) Vgl. a. die sich sowohl auf die angeborene als er¬ 
worbene Form beziehende Zusammenstellung von Den¬ 
ker, Arch. intern. deLaryngol. etc. XXV111. 5.6. p.513. 
881. 1909. 

5 ) Anatomie der Taubstummheit. Lief. 6. Vgl. Verli. 
d. Deutschen otol. Ges. XVIII. p. 9. 1909. 
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Entwickelungsstörung am stärksten das Mittelohr be¬ 
troffen: Defekt von Os tympanicum, Hammer und Am¬ 
boss, Steigbügel nur als Rudiment vorhanden, Pauken¬ 
höhle und Antrum von pathologischem Knochen ausgefüllt. 
Im inneren Ohre vorzugsweise Ergriffensein der Pars 
inferior mit Atrophie des Corti 'sehen Organs, der Nerven 
und Ganglien. Aus dem Sektionsbefund des zweiten 
Taubstummen wird hervorgehoben, dass hierin demselben 
Ductus cochlearis theils eine Ektasie, theils eine Verenge¬ 
rung der Lichtung vorhanden war. 

Panse 1 )- Starke Veränderungen in Stria vasculai is, 
Co rti’scher Membran, Papilla basilaris und Nervus coch¬ 
learis, ausserdem links Verwachsung des hinteren Steig- 
bügolschenkels mit der Nischen wand. 

Linck 1 ). Stria vasculaiis, Corti’sches Organ und 
zum grossen Theil auch die Membrana Corti fehlend, Ek¬ 
tasie des Ductus cochlearis, Nervus cochlearis atrophisch, 
beide Schneckenskalen in der Basal Windung mit lockerem 
Masehengewebe (restirendem embryonalem Bindegewebe) 
angefüllt, das unmittelbar in das histologisch gleichartige 
Lig. spirale überging. 

Quix und Brouwer 1 ). Totaler Defekt des Coch- 
learnerven und Ganglion spirale, so dass der Rosenthal’- 
sche Kanal und der Raum zwischen den beiden Blättern 
der Lamina spiralis ossea vollkommen leer waren. Ver- 
engerungdes Ductus cochlearis, Degeneration seiner epithe¬ 
lialen Gebilde. Im Gehirn wurde von Brouwer eine 
Zerstörung der peripherischen Gehörfasern und der pri¬ 
mären Akusticuskerne festgestcllt, sowie eine auf Grund 
desseu nach oben in die Formatio reticularis, das Corpus 
trapezoideum, das Gebiet der sich in der Raphe kreuzenden 
Fasern, dio laterale Schleife und das Corpus quadrigemi- 
num posticum fortgeschrittene Degeneration. Während 
Brouwer die (vielleicht durch eine lokale Meningitis 
bedingten) Veränderungen in der Medulla oblongata für 
das Primäre hält, ist Qui x der Ansicht, dass die Degenc- 
rationserscheinungen in der Schnecke durch das abnorme 
Verhalten, bez. Fehlen der Stria voscularis veranlasst 
worden sind, und dass auch die Störungen der im Gohini 
gelegenen Hörbahn sieb erst nachträglich entwickelt 
haben. 

Uffenorde 5 ). Totale Verödung des Mittolohis 
durch Eiterung mit Rückständen von umschriebener La- 
byrintheutzündung am runden Fonster und sehr starker 
Atrophie des Nervus cochlearis. Uffon orde sieht die 
Taubstummheit hier als eine erworbene an, dagegen er¬ 
achtet es Denker bei dem fast gänzlichen Fehlen von 
Eutzündungszeichen in der Sehnecko und bei dem Mangel 
jeder nachweisbaren Einbruchspforte nicht als ausge¬ 
schlossen, dass die Veränderungen in der Schnecke an¬ 
geboren gewesen sind, und dass deren Zusammentreffen 
mit der schweren Mittelohreiterung ein rein zufälliges war. 

Schoanem ann’j. Befund im Sinne des Typus 
Mondini mit Fehlen des Modiolus in der mittleren und der 
Spitzenwindung der Schnecke. Ausserdem ein von den 
foinen Knochenplättchen doa Spiralblattes der Basalwin¬ 
dung ausgegangenes Osteom. 

Rnttin 4 ). Congenital tauber Hund mit normalen 
vestibulären Reaktionen. Degeneration des Corti 'schon 
Organs in allen Windungen. Membrana Reissneri herab¬ 
gesunken, streckenweise mitderBasilarmembran verklebt. 
Aquaeductus eochleae durch nicht rückgebildetes fötales 
Bindegewebe verschlossen; das gleiche myxomatöse Ge¬ 
webe füllte die ganze Scala tympani des vestibulären 


*) Anatomie der Taubstummheit. Lief. C. VgL Verb, 
d. Deutschen otol. Ges. XVIII. p. 9. 1909. 

*) Anatomie der Taubstummheit. Lief. 7. Vgl.Verh. 
d. Deutschen otol. Ges. XIX. p. 4. 1910. 

s ) Anatomie der Taubstummheit. Lief. 7. Vgl. Verh. 
d. Deutschen otol. Ges. XIX. p. 4. 1910. 

*) Verb. d. Deutschen otol. Ges. XIX. p. 282. 1910. 
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Schneckenantkeils aus. Normales Verhalten der Nerven 
und Ganglienzellen, desgleichen des Yorhof-Bogengang- 
apparates. 

Gray *). Sechs Schläfenbeine von vierTaubstummen. 
Mittelohr normal, nur einmal feste bindegewebige Anky¬ 
lose des Hammer-AmbossgeleDkes und Persistenz des 
Processus folianus mallei gefunden. Inneres Ohr dreimal 
mikroskopisch untersucht, einmal ohne wesentliche Ver¬ 
änderungen, zweimal mit Degeneration des Co rti'sehen 
Organs, der Nervenfasern in der Schnecke und der Gan¬ 
glienzellen, sowie mit Depression derNembranaReissnori 
in den beiden unteren und tumorartiger Prominenz der 
Stria vascularis in der Spitzenwindung. Besonders wird 
bervorgehoben, dass in drei Schläfenbeinen sämmtlicho 
Labyriuthhohlräume stark erweitert waren und ihre 
ifaasse, trotzdem es sich bei zweien um Kinder von 9 und 
11 Jahren handelte, die grössten, sonst bei Erwachsenen 
beobachteten überstiegen. Es wird dieses auf eine intra- 
labyiiothäre Druekstoigerung im Fötalleben oder in der 
ersten Zeit nach der Geburt zurückgefühlt, für die auch 
die gleichzeitig und bei Sektionen Taubstummer über¬ 
haupt sehr häufig gefundene Depression der Membrana 
Reissneri spricht. 

Eine anatomische Untersuchung bei erworbener Taub¬ 
stummheit nach Scharlach liegt von Alt’) vor; wirhaben 
ihre Resultate schon an früherer Stelle, Bd. 311, S. 18, be¬ 
sprochen. 

Ueber die Funktion des statischen Ijobyrinths 
bei Taubstummen (es wurden 75 untersucht, 33 mit 
angeborener, 36 mit erworbener, 6 mit der Zeit der 
Entstehung nach unbestimmbarer Taubstummheit) 
macht Kano 3 ) folgende Angaben. Spontannystag¬ 
mus wurde bei 15 gleich 20% gefunden, 7mal 
neben beiderseits vollkommen unerregharem sta¬ 
tischem Labyrinth. Künstlich erzeugter Nystagmus 
liess sich durch den Drehversuch ungleich häufiger 
(bei 70%) als durch die anderen Methoden aus- 
lösen, so dass die galvanische und kalorische Rei¬ 
zung mehrfach versagten, während Dach Drehung 
deutlicher Nystagmus auftrat Einspritzung von 
warmem Wasser ergab bei 50.7—48.0%, Ein¬ 
spritzung von kaltem Wasser bei 57.4% ein posi¬ 
tives Resultat, der galvanische Nystagmus verhielt 
sich ungefähr dem nach Kaltwassereinspritzung 
gleich. Bei der angeborenen Taubstummheit wurde 
neben totaler Taubheit das statische Labyriuth sehr 
häufig (bei 62.5%) noch funktionsfähig gefunden, 
dagegen nahm bei der erworbenen Form letzteres 
weit häufiger an der Zerstörung theil, insofern hier 
totale Unerregbarkeit sowohl des akustischen als 
des statischen Labyrinths bei 65.8% angetroffen 
wurde. In der Regel scheint die Beeinträchtigung 
des statischen Labyrinths geringer als die des 
akustischen zu sein. In Bezug auf die mit dem 
Goniometer geprüften Gleichgewichtsstörungen liess 
sich feste teilen, dass bei der angeborenen Taub¬ 
heit der Gleichgewichtsapparat überwiegend häufig 
besser als bei der im Leben erworbenen Taub¬ 
stummheit funktionirt. 

') Jonrn. of Laryngol. etc. XXV. 5. p.225. May 1910. 

r ) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLI1I. 4. p. 281. 

1909. 

*1 Ztschr. f. Ohrenhkde u. s. w. LXT. 3 u. 4. p. 284. 

1910. 


Der Unterricht ') der Taubstummen im Ge¬ 
brauche der artikulirlen Sprache wird von G u t z - 
mann 2 ) eingehend erörtert. Wann er 1 *) be¬ 
spricht den Unterricht vom Ohre aus, wie er von 
Bezold begründet worden ist, uud hält für ihn 
alle diejenigen Taubstummen für geeignet, die in 
der Tonskala mindestens die Strecke von b l bis g 2 , 
und zwar in einer Dauer von wenigstens 10—15% 
der normalen, hören. Ihre Auswahl, durch genaue 
Hörprüfung mittels der B ezo Ul - Ed el man n’- 
sehen continuirlichen Tonreihe, geschieht im zwei¬ 
ten Semester des ersten Schuljahres. Ferner sollten 
in den Hörklassen auch solche Kinder untergebraeht 
werden, die erst im späteren Kindesalter ertaubt 
oder sehr schwerhörig geworden sind, und des¬ 
gleichen wäre es wünschenswerth, nach denselben 
Principien eingerichtete Sonderklassen oder Sonder¬ 
schulen für die nicht geringe Zahl von Kindern zu 
gründen, die wegen ihres mangelhaften Gehörs in 
der gewöhnlichen Schule nicht fortkommen und 
daher oft für schwachsinnigerklärt werden. Behufs 
richtiger Auswahl aller dieser Kinder ist nicht nur 
an den Taubstummenanstalten, sondern auch unter 
den Schulärzten die Anstellung von Specialärzten, 
die mit der Funktionsprüfung des Gehörorgans Be¬ 
scheid wissen, erforderlich. Stern 4 ) giebt ein¬ 
mal Anleitung zur Ausführung der Stimm- und 
Athemfibungen, des Artikulationsunterrichtes und 
zum Ablesenlernen des Gesprochenen vom Munde, 
dabei sich grösstentheils eng an Gutzmann an¬ 
schliessend, und er weist ferner nachdrücklich dar¬ 
auf hin, dass die Fürsorge für den Taubstummen 
und seine Behandlung nicht erst an der Pforte der 
Schule beginnen und ebensowenig ihr Ende finden 
soll, wenn er die Schule verlassen hat. Gerade in 
der Zeit nach der Schulentlassung, in die das 
Mutiren fällt, bedarf der Taubstumme einer weiteren 
stimmlichen und sprachlichen Fortbildung, um der 
Gefahr zu entgehen, dass er vieles von dem müh¬ 
sam Erlernten wieder einbüsst Während der Taub¬ 
stummenunterricht in der Schule sich immer segens¬ 
reicher entwickelt hat, lässt die spätere Fortbildung 
der Taubstummen das Meiste noch zu wünschen 
übrig. R i e m a n n 5 ) bespricht den Unterricht bei 
Taubblinden. Von Brühl 0 ) wird gleichzeitig be¬ 
merkt, dass die meisten hierher Gehörigen total taub 
und total blind und Opfer der Meningitis sind, und 
dass die nächstgrösste Gruppe der Total tauben mit 
Sehresten fast nur von hereditär Syphilitischen 
(Ertaubung und Erblindung nicht vor dem dritten 
Lebensjahre) gebildet wird. 

‘) Vgl. über den Taubstummenunterricht auch Luve. 
Glasgow med. Journ. LXXIV. 1. p. 1. July 1910. 

2 ) Arch. intern, de Larvngol. etc. XXIX. 2.3. p. 484. 
848; XXX. 1. 2. p. 130. 474. 1910. 

*) Therap. Monatsh. XXIII. 5. p. 241. 1909. 

*) Verh. d. Deutschen otol. Ges. XIX. p. 290. 1910. 

4 ) Verh. d. Berl. otol. Gea. Jahrg. 1908. p. 19. 

*) Ebenda. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



10U 


I. lledidiiihdic Physik, Chemie und Botanik. 


B. Auszüge. 

I. Medicinteche Physik, Chemie und Botanik. 


271. Zur Kenntniss des Colostralfettes; 

von St. Engel u. A. Kode. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXX1V. 2. p. 169-1911.) 

„Das Colostralfott dor Kuh trägt nach seinen 
Constanten deutlich den Charakter eines Milch¬ 
feltos, wiewohl die Werthe innerhalb gewisser 
Grenzen sich von denen des Kuhmilehfettes 
unterscheiden, in dem Sinne, dass die charakte¬ 
ristischen Zeichen des Milchfettes weniger aus¬ 
geprägt sind. Der Uobergang des Colostralfettes 
in das der Milch vollzieht sich im ganzen all¬ 
mählich, nur die flüchtigen Fettsäuren nehmen 
vom 1. zum 2. Tage stark zu. Das Colostralfett 
(ier Ziege differirt weniger vom Ziegenmilchfett 
wie die gleichen Stoffe bei der Kuh.“ D i p p e. 

272. lieber Capillar- und Adsorptions¬ 
erscheinungen an der Milch; von Prof. Alois 
Kreidl u. Dr. Emil Lenk. (Arch. f. d. ges. 
Physiol. CXLI. 10. 11. 12. p. 541. 1911.) 

„In Löschpapior bestimmter Sorte breitet sich 
ein Tropfen Kuhmilch in drei Kreisflächen aus, 
die als Fett-, Casein- und Wasserzone bezeichnet 
werden. 

Diese Schichtenbildung tritt in bestimmten Lösch- 
papieren besonders deutlich auf; sie sind durch einen 
hohen Aschengehalt charakterisirt. Die Caseinzone bleibt 
bei einer bestimmten Verdünnung der Milch aus. Mit 
der schwächeren Sichtbarkeit der Grenzen geht eine 
Arnderung in der Kadienrelation Hand in Hand. Lauge, 
Säure und Lab bringen die Caseinzone zum Verschwin¬ 
den. Allzu grosse Fettmengen können das Auftreten der 
Caseinzone verhindern. Frauenmilch zeigt keine deut¬ 
liche Caseinzonc, ebenso Hunde- und Katzenmilch nicht; 
die erstcre wegen der geringen Caseinmenge und ihrer 
Beschaffenheit, die letzteren, weil das Casein vom Fett 
an der Ausbreitung gehindert wird. Aus der P.elation 
der Radien der Wasser- bez. Caseinfläche können An¬ 
haltspunkte für eine quantitative Bestimmung des 
Wassers bez. Caseins in der Milch, aus der Ausbreitungs¬ 
geschwindigkeit in Löscheartonstreifen solche für Be¬ 
stimmung des Fettes gewonnen werden. Tropft man 
eine mit Lab versetzte Milch auf Saugpapier, so ver¬ 
kleinert sich die Caseinzone stetig bis zum schliesslichcn 
Verschwinden. Die Labung tritt im Löschpapier früher 
ein, als sie im Dunkelfeld zu erkennen ist. Diese Er¬ 
scheinung ist bedingt durch Concentrationserhöhung des 
adsorbirten Caseins an der Berührungsfläche des 
Tropfens mit dem Löschpapier.“ D i p p e. 

273. lieber Milchhämolyse; von Bernard 
Schmidt. (Arch. f. Kinderhlkde. LVI. 4—6. 
p.'342. 1911.) 

Untersuchungen zur Biologie der Milch 
mittels der anaphylaktischen Methode; von 

Dr. H e u n e r. (Ebenda p. 358.) 

Schmidt bestätigt den Werth der von Bauer 
und Sassenhagen empfohlenen hämolyti¬ 
schen Probe zum Nachweise von Colostral- und 
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Mastitismilch. Auch in der gesunden Kuhmilch 
sind mit Hülfe oines Immunserum geringe Mengen 
von Comploment nachweisbar, diese kommen 
gogenübor den im Colostrum und kranker Milch 
vorhandenen gar nicht in Betracht. 

H e u n e r kommt zu folgenden Schlüssen: 

„Casein, Albumin und Globulin sind in Milch 
und Colostrum als gotronnte Antigene zu betrach¬ 
ten. Die Milch ist also ein Complex von Anti¬ 
genen. Alle drei Eiweisskörper sind bis zu einem 
gewissen Grade biologisch verwandt. Globulin 
und Albumin stehen sich unter einander näher, 
währond Casein etwas abseits steht. Colostrum 
sowohl als auch die Milch bei Euterentzündung 
haben mehr mit dem Blutserum gemeinschaftliche 
Antigone als die gewöhnliche Milch. Alle diese 
biologischen Befunde lassen sich auch durch 
anaphylaktische Versuche zur Darstellung brin¬ 
gen, ebenso wie mittels der Complementbindung 
oder der Präcipitation. Die anaphylaktisirenden 
Substanzen einer Körperflüssigkeit sind auch die¬ 
selben, die bei der Nachbehandlung die anaphy¬ 
laktischen Reaktionen veranlassen. Es lassen 
sich durch die Trennung der einzelnen Eiwmiss- 
fraktionen oder gar Eiweisskörper einer organi¬ 
schen Flüssigkeit nicht Anaphylaktogen oder 
Anaphylaktin trennen. Die Versuche, die eine 
solche Trennung bei der Milch erwiesen haben 
wollen, sind nicht quantitativ angestellt. Die 
anaphylaktische Methode giebt keine so weit¬ 
gehende Specificirungsmöglichkoit als dio Com¬ 
plementbindung.“ D i p p e. 

274. Ueber das Vorkommen von Milch¬ 
säure im menschlichen Blute; von H. Fries. 
(Biochem. Ztschr. XXXV. 5 u. 6. p. 368. 1911.) 

„Die Milchsäure ist in geringen Mengen als 
häufiger Bestandtheil dos normalen menschlichen 
Blutes aufzufassen. Der Milchsäurogehalt des 
Blutes erfährt bei fieberhaften Erkrankungen 
keine nachweisbare Vermehrung. Aus dem blossen 
Nachweis von Milchsäure im menschlichen Blut 
können keinerlei Rückschlüsse auf das Vorhan¬ 
densein einer krankhaften Veränderung des Stoff¬ 
wechsels gezogen werden. Nach angestrengter 
Muskelarbeit ist der Milchsäuregehalt des Blutes 
vermehrt. Das Leichenblut zeigt dem Normalblut 
gegenüber einen beträchtlich vermehrten Milch¬ 
säuregehalt. Lässt man menschliches Blut bei 
40° bis zu 2 Stunden stehen, so erfährt der Milch- 
Säuregehalt desselben eine bis zu dieser Zeit zu¬ 
nehmende starke Erhöhung. Die Natur der Mutter¬ 
substanz der im Blut gebildeten Milchsäure ist 
noch unbekannt." D i p p o. 
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275. Lieber Kreatinin- und Kreatinaus¬ 
scheidung unter pathologischen Verhältnis¬ 
sen ; von Dr. Alexander S k u t c t z k y. (Deut¬ 
sches Arch. f. klin.Med. CIIT. 5n.0. p. 423.1911.) 

,,a) Bezüglich Kreatinins: 

' Fieber, gleichviel welche pathologischen Processe 
immer begleitend, ruft. duTch erhöhten Eiweissverbrauch 
eine Steigerung der Ausscheidung hervor, die der Höhe 
der Temperatur im einzelnen Falle proportional er¬ 
scheint und nach längerem Bestände des Fiebers oder 
hei Wiederauftroten von Temperatursteigerung nach 
fielierfreiem Intervall ahnimmt. Bei fieberlos verlaufen¬ 
den Erkrankungen des Centralnervensystems, bei denen 
weder der Muskeltonus gesteigert ist, noch besondere 
Muskelarl>eit geleistet wird, die gleichzeitig durch die 
Eigentümlichkeit des Krankheitsproeesses an Bettruhe 
gebunden sind (Hemiplegie, Myelitis, Tabes, Syringo¬ 
myelie) ist die Ausscheidung normal oder subnormal, 
bei solchen, die mit erheblicher Muskelarbeit verbunden 
sind (epileptischer Anfall), auffallend gesteigert. Nach 
Salvarsaninjektionen bei Nervenkrankheiten tritt am 
2.—4. Tage nach der Injektion eine, wenige Tage an¬ 
haltende gesteigerte Ausscheidung auf. Bei Leber- 
erkrankungen, welche die Funktionstüchtigkeit dieses 
Organes beeinträchtigen, ist die Menge des ausgeschie¬ 
denen Kreatinins erheblich vermindert, ebenso bei Mor¬ 
bus Basedowii und Diabetes mellitus. Bei Marasmus 
sind die Worthe subnormal; bei Diabetes insipidue an¬ 
nähernd normal. Fleischkost bedingt in den ersten 
Tagen nach längerer Milchdiät vorübergehenden Anstieg. 

b) Bezüglich Kreatins: 

Kreatin tritt hoi Fieber regelmässig und in ziemlich 
reichlicher Menge auf. Die Ausscheidung beginnt erst 
nach einigem Bestände des Fiebers und schwindet nach 
längerer Dauer desselben völlig. Bei fieberlos verlaufen¬ 
den Erkrankungen des Nervensystems, die mit Muskel¬ 
ruhe verbunden sind, tritt es bei kreatinfreier Diät und 
genügender Nahrungsaufnahme nur in Spuren, bei 
solchen, die mit erheblicher Muskelarbeit cinhergehen 
(epileptischer Anfall) in grösserer Menge auf. Nach 
Salvarsaninjektionen bei Nervenkrankheiten kann es vor 
dem Kreatininanstieg zu erhöhter Kreatinausscheidung 
kommen. Bedeutende Kreatinausfuhr wird bei Leber¬ 
schädigungen und bei Morbus Basedowii beobachtet. 

Es ergiebt sich somit, dass die Ausscheidung 
dos Gesammtkreatinins, und zwar sowohl des Krea¬ 
tins als des Kreatinins, erhöbt ist bei gesteigertem 
Eiweisszerfall, gleichviel ob derselbe durch Tem¬ 
peratursteigerung, durch vermehrte Eiweisszufuhr 
mit der Nahrung oder durch vermehrte Muskel¬ 
arbeit bedingt ist, ferner dass bei gewissen Er¬ 
krankungen grösserer drüsiger Organe, welche 
mit Stoffwechselstörungen verbunden sind (Morb. 
Basedow., Diabetes mellitus, Loborerkrankungen) 
zwar die Menge des ausgcschiedeiion Gesammt- 
kreatinins vermehrt erscheint, dass hierbei aber 
die Kreatininausfuhr vermindert ist. Dies deutet 
darauf hin, dass hier trotz vermehrter Bildung 
von Kreatinkörpern durch Störungen in den fer¬ 
mentativen Processen der Uebergang von Kreatin 
in Kreatinin eine quantitative Herabsetzung er¬ 
fährt.“ D i p p e. 

276. Eiweisskörper und Leberverfettung; 

von Georg Rosenfeld. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVII. 27. 1910.) 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass das 
Phlorizin, das eine beträchtliche Zuckerausschei- 

Med. Jakrbb. Bd. 312. Hft. 2 
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düng hervorruft, am Hungorthier eine starke 
Leberverfettung bewirkt, dass dieso Verfettung 
aber ausbloibt, solange das Thier noch Lebor- 
glykogon besitzt, bez. wenn dem phlorizinvcr- 
gifteton Thiore Zucker peros zugeführt wird. Ana¬ 
loge Beobachtungen wio am Phlorizin liesson sich 
an der ganzen Reihe clor verfettenden Agentien: 
Chloroform, Phosphor, Oleum pulegii, Alkohol und 
Kampher, desgl. bei Pankreasoxstirpntion machen. 
Auf Grund dieser Erscheinungen bildete sich dio 
Vorstellung aus, dass den Kohlehydraton eine 
ganz bestimmte Rollo bei der normalen Verbren¬ 
nung der Fette, event. dio eines „katalytisch 
wirkenden Entflammungsmittols“ oder dergl., zu¬ 
komme. Nun hat sich aber gezeigt, dass nicht 
nur die Kohlehydrate die Fähigkeit bositzen, dio 
Leberverfettung zu verhindern, sondern dass die¬ 
selbe Eigenschaft dem Fleische zukommt. 

Die Arbeit beschäftigt sich nun mit der Frage, 
welcher Bestandteil dem „Floischo“ die Fähigkeit 
verleiht, die Verbrennung der Fette anzuregon, 
und ob diese Fähigkeit überhaupt allen Eiweiss¬ 
körpern gemeinsam ist. Es stellte sich heraus, 
dass weder das Casoin, noch die Kalbsthymus, das 
Eiereiweiss, das Edestin oder das Blut (Ochsen¬ 
blut) die Leberverfettung in grösserem Umfange 
zu verhüten vermögen, sondern dass praktisch 
einzig das Fleisch diese Eigenschaft besitzt, und 
zwar wie in einer sehr feinsinnig ausgewählten 
Kette von Versuchen (s. Original) nachgewiesen 
wird, in Folge seiner relativ weitgehenden Be¬ 
theiligung am Kohlehydratstoffwechsel, die den 
genannten Eiweisskörpern fast ganz abgeht (man 
denke beispielsweise an die Verhinderung der 
Acetonbildung bei Ffmcftzufuhr, die durch die 
genannten isolirten Ei weisskörper gar nicht oder 
nur unvollkommen erreicht wird). R. gelangt 
zu der Vorstellung, dass die Verfettungsverhütung 
durch das Fleisch wenigstens in der Hauptrich¬ 
tung in ganz ähnlicher Weise zu Stande kommt, 
wie nach Fütterung mit nativen Kohlehydraten, 
insofern als die Fleischfütterung in einer wesent¬ 
lichen Beziehung „eine Kohlehydratdarreichung 
auf Umwegen“ darstellt. Die Brücke von der Ver¬ 
fettungshinderung durch Kohlehydrate zu der 
durch Eiweiss ist zum Haupttheil gebildet durch 
jene Bausteine des Eiweisses, die eine Umwand¬ 
lung in Kohlehydrate erfahren können, also wohl 
weniger durch die prosthetischen Kohlehydrat¬ 
gruppen, als vielmehr durch gewisse Monamino- 
und Oxaminosäuren. Dittler (Leipzig). 

277. Untersuchungen über Colloide im 
Urin. III. Mittheilung. Ueher Menge undLösunys- 
xustand von Hamcolloiden bei gesunden und kran¬ 
ken Nieren; von L. Lichtwitz. (Ztschr. f. 
physiol. Chemie LXXII. 3 u. 4. p. 215. 1911.) 

„Die Harncolloide, die nicht Eiweiss sind, be¬ 
finden sich im Urin im Zustande des Sols, des 
Gels (durch Erwärmen reversibel) und der irrever- 
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siblon Fällung. Eine Ausfällung (gröboro Ver- 
thoilung) der Hamcolloide ist nachweisbar nach 
dem Gebrauch von Diuretin und Theocin. Die 
anderen Bedingungen, dio zu einer Aenderung des 
Lösungszustandes führen, sind noch unklar. Das 
Harneiwoiss befindet sich im Harn sehr häufig in 
einem Zustand gröberer Vortheilung als im Blut¬ 
serum. Dieser Flockungsproeess wird nicht durch 
den Ham selbst bedingt, kann also nur beim 
Uobergang des Serumeiweissos in den Harn (in 
der Nieronzollo) erfolgen. Die Monge der Harn- 
colloide ist abhängig von der Wassormenge. Eine 
Beziehung der Colloidmengo zur Concentration 
der gelösten Bestandteile ist nicht zu erkennen. 
Rei kranken Nieren ist die absolute Monge der 
Colloido, die nicht Eiweiss sind, erhöht. Dio 
Menge dieser Colloido geht in sehr vielen Fällon 
parallel mit der Eiweissmenge. In einoin Fall von 


schwerster Kreislaufstörung mit Nephritis enthielt 
dor Ham procentual mehr Eiweiss als das Blut¬ 
serum.“ D i p p e. 

278. Recherches sur le mode de se 
comporter, „post mortem“, du principe actif 
des capsules surrenales; per A. Cevidalli 
et F. Leoncini. (Areh. ital. de Biol. LrV. 3. 
p. 429. 1910.) 

Entgegen der allverbreitetcn gogonthoiligeii 
Ansicht stellen C. und L. fest, dass das Adrenalin 
den postmortalon Processen cino bomerkonswerthe 
Resistenz entgegensetzt und dass dio Farbreak- 
tionon auf Adrenalin noch mehrere Tage nach 
dem Tode don Nachweis von Adrenalin gestatten, 
besonders wenn man statt der Gewebe selbst das 
Gewcbcoxtrakt zu don Proben verwendet. 

D i 111 e r (Leipzig). 
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279. Untersuchungen über menschliches 
Colostrum; von Dr. F. Berka. (Virchow’s Aich. 
CCV. 1. p. 59. 1911.) 

Die Untersuchungen haben ergeben, „dass für 
das aktive (Schwangerschaft, Puorpcrium) Stadium 
der menschlichen Brustdrüse das bindegewebige 
Stromainfiltrat charakteristisch ist, dessen Zusam¬ 
mensetzung bei verschiedenen Spccics variirt, bei 
Menschen zahlreiche grosso und kleine Lympho- 
cyton neben Mastzellen u. a. enthält, jedoch keine 
multinukleären Loukocyten oder eosinophile. Das 
Infiltrat tritt namentlich in dor Periode der evolu- 
tiven oder repressiven Voränderungen auf; dio 
voll entwickelte säugende Drüse hat ein zell¬ 
ärmeres Stroma („reiferes“ Aussehen). — Die 
Golostrumkörperchen rekrutiren sich verwiegend 
aus den grossen Lymphocyton dieses Infiltrates; 
ihre Aufgabe' ist, bei mangelhafter Drüsenont- 
leerung das nicht verbrauchte Milchfett in un¬ 
sichtbare Form umzuwandoln. wobei sie grösston- 
theils zu Grunde gehon. Dio Loukocytennatur 
(mullin ukleärc) der Coloslrumkörper trifft wohl 
für Thicre. nicht für Menschon zu. Mastzellon als 
Colostrumkörpor kommen nicht vor.“ Dippe. 

280. Zur gröberen Morphologie und 
Morphogenie der Menschenthymus; von 

J. A u g. H a m m a r in Upsala. Mit 7 Textfiguren 
und 28 Figuren auf den Tafeln 27—32. [Ana¬ 
tomische Hefte. Merkel u. Bonnet. H. 129. p. 203-1 
Wiesbaden 1911. J. F. Bergmann. 

II. untersuchte mit Hülfe der Plattenmodellir- 
methode die Entwickelung der menschlichen 
Thymus an etwa 50 verschieden alten Föten. Er 
bestätigt die bekannte Entwicklung der Thymus 
aus dem ventralon Schenkel der dritten Schlund- 
tnsche, aus deren dorsalem Schenkel der später 
untere Epithelkörper wird. Die Thymusanlagen 
der rechten und der linken Seite wachsen als 


Digitized by Google 


hohle Schläuche ventral- und caudalwärts. Der 
Abgangsslolle von der dritten Schlundtasclic 
sitzen der erwähnte Epithelkörper und ein aus 
dor Halsbucht (sin. cervic.) hervorgogangenes 
Bläschen (vesicula praccervicalis) auf. Dieses 
Bläsehon soll sich später vollkommen zurück- 
bildon und nicht, wie S c h a f f o r und Rabl für 
don Maulwurf und Rabl für das Meerschwein¬ 
chen angegeben habon, an der Thymusbildung 
Anthoil haben. 

Mit der caudalon Wanderung dor grossen Ge- 
fässe, dor Aorta und Anonyma, mit denen die 
Thymus eng verbunden bleibt, senkt sich die 
Thymusanlage unter Lösung der Verbindung mit 
der dritten Schlundtasche tiefer in den Thorax- 
ruuni, während dor Halstheil zu einem ganz 
dünnen Strange wird, von dem sieh Reste z. B. 
innerhalb des unteren Epithclkörpors erhalten 
können. Diese Wanderung dor Thymusanlage 
bedingt auch, dass der Epithelkörpor dor dritten 
Schlundtasoho caudal von dem der vierten wan¬ 
dert und so zum unteren wird. 

Anfangs hinten im Mittelfellraum gelegen 
schiebt sich die Thymus dann mehr nach vorne. 
Dor hohle Schlauch verliert durch Wandvordickung 
sein Lumen, Leukocyten wandern reichlich ein 
und tragen zur Sonderung einer Rinden- und 
Marksubstanz bei, dio durch Bindegewebe in ein¬ 
zelne Follikel getheilt wird. So bekommt das 
Organ an dor Oberfläche ein gelapptos, drüsen¬ 
ähnliches Aussehen, während das Innere überall 
von einer zusammenhängenden Masse von Rund- 
zellen erfüllt ist. cino Masso, die der Verfasser als 
„Parcnchymstrang“ bezeichnet wissen möchte. 

Sioglbauor (Leipzig). 

281. The thymus and sexual Organs. 

HI. Thrir relationship io the groth of thr animal: 
bv Noöl Pa ton. (Journ. of Physiol. XLII. 4. 
p. 267. 1911.) 
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DasErgebniss der mitgetheilten Versuche zeigt, 
dass bei der Guinoa-Taube sowohl die Thymus 
wie die Tostikol einen Einfluss auf das Wachs¬ 
thum des geschlechtlich unreifen Thieres ausüben 
und dass nach Entfernung eines dieser Organe 
das andere desson Arbeit mit übernimmt und 
dabei grösser wird. Falls die Thymus das über- 
bleibonde Organ ist, bildet sie sich erst später als 
sonst zurück. — Beim weiblichen Thiere konnte 
ein entsprechender Einfluss der Thymus und der 
Ovarien auf das Wachsthum bis jetzt nicht fest¬ 
gestellt worden, doch sind hiorüber weitem Ver¬ 
suche nothwendig. D i 111 e r (Leipzig). 

282. Die Zirbeldrüse; von Dr. Arthur 
Münzer. (Berl. klin. Wehnsehr. XLVIU. 37. 
1911.) 

„Die Zirbeldrüse entwickelt sich als eine Aus¬ 
stülpung aus dem hintersten Thcil der Deckplatte 
dos Zwischenhirnbläschons. Die Entwickelung der 
Zirbel weist in den verschiedenen Wirbolthicr- 
klassen erhebliche Differenzen auf. Besonders bc- 
morkenswerth ist die Bildung des Parietalauge.s 
bei manchen Reptilien. Die Zirbeldrüse stellt oin 
von einer bindegewebigen Hülle umschlossenes, 
in der Jugend kugeliges, im Alter flachgedrücktes 
Gebilde dar. Im Längsschnitt zeigt sic sich aus un¬ 
regelmässigen Drüsenläppchon zusammengesetzt, 
zwischen die sich Bindegewebe einsonkt. An den 
Drüsenzellen sind 1 verschiedene Kernformen zu 
unterscheiden. Mit einsotzonder Pubertät tritt 
eine deutliche Involution der Zirbeldrüse ein, die 
sich durch Zunahmo der Bindegowobssubstanzcn, 
hieraus folgende Verminderung dos Ürüsengewebes 
und Ablagerung von Hirnsand kennzeichnet. 

Die Epiphyse gehört zu den Blut- oder Stoff¬ 
wechseldrüsen. Ihre Funktion konnte jedoch 
durch rein physiologische Untersuchungen bishor 
noch nicht ergründet werden. Ihre bedeutungs¬ 
vollste Wirksamkeit entfaltet sie in der Kindheit. 

Die pathologische Anatomie der Zirbeldrüso 
lehrt uns das Vorkommen von Zirbelcysten und 
Tumoren, welche vorzugsweise den Teratomen 
zuzurcchnen sind. Der Zirhcldrüsentumor ver¬ 
ursacht erstens eine bestimmte Gruppe von Hirn¬ 
erscheinungen und zweitens eine Reiho von 
Symptomen, die aus der gestörten inneren Sekre¬ 
tion der Drüse resultiren. Unter den Hirnerschci- 
nungen sind der Hydroceplmlus internus und die 
Augenmuskellähmungen hervorzuhoben. 

Die Beeinträchtigung der inneren Sekretion der 
Zirbel bedingt eine Reihe von trophischon und 
Wachsthumsstörungen. Man hat mit einer ver¬ 
mehrten Sekretion der Zirbel (Hyperpinealismus) 
dio cerebrale Adipositas, mit einer verminderten 
Sekretion (Hypopinealismus) eine übormässige 
Entwickelung der Genitalsphäre in Zusammen¬ 
hang gebracht. Der Apinealismus (Erloschensein 
der Zirbeldrüsenfunktion) soll eino allgemeine 
Kachexie bedingen. 
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Aus don Erfahrungen der Pathologie scheint 
horvorzugehon, dass dio Zirbeldrüsensekretion den 
Eintritt der Pubertät hemmt; d. h. sie verzögert 
das Längonwachsthum dos Körpers, die Ausbil¬ 
dung des Genitalapparats sowie der sekundären 
Gcschlechtscharaktero, sie hemmt das Manifest¬ 
worden der psychischen Reifeerscheinungen. Die 
Zirbel steht in Corrolation mit den Keimdrüsen 
und der Hypophyse. Uober die Beziehungon zu 
anderen Drüsen ist nichts Sicheres bekannt.“ 

D i p p o. 

283. Weitere Beiträge zur Frage nach 
der feineren Struktur des Gliagewebes; von 

Halvar v. Fieandt (Beitr. z. pathol. Anat. u. 
allg. Pathol. LI. 2. p. 247. 1911.) 

„Die von mir mit der Hämatoxylin-Wolfram- 
Methode nachgewiesenen Cytomikrosomen des 
Gliagewebes, dio ich Gliosomen genannt habe, 
sind zum Thcil als Mitochondria anzusehen. Das 
foino körnchenführendo Glianetz in der Gehirn¬ 
rinde kann als ein netzförmiges Chondriomitom 
betrachtet werden. Aussor dom, was ich früher 
über das Vorkommen und die Anordnung der 
Gliosomen hervorgehoben habe, kann als orwieson 
angesehen werden, dass die Gliosomen, bez. Mito¬ 
chondria oft dicht um die Sphäre (das Idiozom) 
der Gliazello angehäuft sind und hier nicht selten 
zu pscudochromosoni- oder chondriocontähnlichon 
Bildungen verschmolzen. Sowohl die in der Glia- 
zellc nachweisbaren Chondriomiton als diejenigen, 
welche Balken im feinen Glianetz der Gehirnrinde 
ausmachen, weisen oft einen in Bezug auf das 
Mikrocentrum radiären Verlauf auf. Das Chon¬ 
driomitom der Gliazollen und des Gliagewebes ist 
somit — wenigstens oft — in Bezug auf die Cyto- 
ccntra der Zollen centrirt.“ Dippe. 

284. Studien über den Bau und das 
Wachethum der Nervenzellen ; von M.Mühl- 
mann. (Arcli.f.mikrosk.Auat. LXXVII. 3. p. 194. 
1911.) 

Ein gutes Beispiel für die Wechselwirkung zwischen 
Kern und Protoplasma geben die Untersuchungen des 
Autors über den Nucleingehalt der Nervenzelle. Der 
anfangs reichliche Nucleingehalt des Kerns vermindert 
sich allmählich, indem er sich zunächst auf einen 
Nucleolus conccntrirt und schliesslich aus diesem und 
damit aus dem Kern vollständig schwindet. Im Proto¬ 
plasma l>eginnt frühzeitig die Bildung der basichrom.v 
tischen Substanz, die uns an der fi.xirten Zelle als 
Tigroidschollen entgegentritt und mit der Funktion der 
Zelle in innigster Beziehung steht. Die Basichromatie 
dieser Tigroidschollen ist eine etwas andere als die der 
Kernsubstanzen. Jedenfalls sind diese veränderten Sub¬ 
stanzen im Protoplasma, die vielleicht auf das Nuclein 
des Kernes zurückzuführen sind, wichtig für die Neuro- 
fibrillenproduktion der Zelle, während cs mit dem voll¬ 
ständigen Schwund des Nucleins im Kern zusammen¬ 
hängt, dass Theilungen von Nervenzellen beim Kinde 
und beim Erwachsenen so gut wie unbekannt sind. 

Sieglbauer (Leipzig). 

285. Zur Lokalisation einiger Vorgänge 
in der Sehsinnsubstanz; von Prof. A. Brück- 
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ner. (Arch. f. <1. ges. Physiol. CXLII. 3. 4. üu. 6. 
p. 241. 1911.) 

Br. kommt zu dem Ergebnisse, „dass auf dem 
Gebiete der Gesichtsempfindungen dio Vorgänge, 
wolche den Contrasterscheinungen zu Grunde 
liogon, nicht in der Retina zu Stande kommen, 
sondern wahrscheinlich im Corpus geniculatum 
externum oder in der Sehrinde. Bei dieser Lokali¬ 
sation stützen wir uns auf die Thatsache, dass 
am blinden Eiecke, der ja im peripheren Neuron 
nicht vertreten ist, Contrasterscheinungen zu be¬ 
obachten sind, ln gleichem Sinne sind auch die 
Contrasterscheinungen zu deuten, wie sie in 
pathologischen Fällen vereinzelt an Skotomen be¬ 
obachtet worden sind. Ob die geringere Um- 
stimmbarkeit der Maculagegend auf ihrer Doppel- 
vortrctung im Centralorgan beruht, bedarf noch 
näherer Prüfung. Bestätigt sich diese Annahme, 
sc wäre die Sehrinde mit Wahrscheinlichkeit als 
der Ort anzusehen, an dem sich dio den Contrast¬ 
erscheinungen zu Grunde liegenden Processe ab¬ 
spielen. 

Ob auch die den Nachbilderscheinungen zu 
Grunde liegenden antagonistischen Vorgänge und 
damit überhaupt die antagonistischen Processe 
in der Sohsinnsubstanz im Sinne von Höring 
(Dissimilation und Assimilation) sich lediglich im 
gleichen Niveau abspielen, lässt sich zur Zeit mit 
Sicherheit noch nicht entscheiden. Es ist aber 
mit Rücksicht auf dio mit ihnen ja eng ver¬ 
wandten Contrasterscheinungen naheliegond an¬ 
zunehmen, dass mindestens nicht alle Vorgänge, 
die don Nachbildorscheinungen zu Grunde liegen,, 
in der anatomischen Netzhaut zu Stando kommen. 

Eine Reihe von Beobachtungsthatsachen 
spricht dafür, dass die Holl-Dunkeladaptation 
nicht lediglich auf Vorgängen im perpheren Organ 
beruht, sondern dass auch hierbei Processe in 
contraleren Theilen der Sehbahn mitwirken.“ 

D i p p e. 

286. Die zeitliche Dauer des Lidschlages; 

von Otto Weiss. (Ztschr. f. Psychol. u. PhvsioL 
d. Sinnesorg. [II. Sinnesphysiol.] XLV. 5 n. G. 
p. 307. 1911.) 

Die zeitliche Dauer der Augenbewegun¬ 
gen und der synergischen Lidbewegungen; 

von Otto W eiss. (Ebenda p. 313.) 

Versuche mit Hülfe von Serienphotographien. 
Der Lidschlag am Auge W/s dauerte im Mittel 
0.197 Sek. (0.243—0.165); davon die Schliess- 
bewegung 0.06 Sek., das Geschlossensein 0.031. 
das Aufmachen 0.111. 

„Bei einer Exkursionsgrösse von etwa 35° dauert die 
Aussenwendung im Mittel 0.106 Sek., die zugehörige 
Innenwcndung 0.083 Sek., die Innenwendung 0.09 Sek., 
die zugehörige Ausscnwendung 0.09 Sek., die Hebung 
0.13 Sek., die zugehörige Senkung 0.08 Sek. Das Inter¬ 
vall zwischen der Augenbewegung und der zugehörigen 
Rückbewegung zur Ruhelage beträgt für die Aussen- 
wendung 0.39 Sek., für die Innenwendung 0.35 Sek., 
für die Hebung 0.5*2 Sek. Das Intervall zwischen- 1 der 
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vollendeten Rückbewegung und dem Beginn der darauf¬ 
folgenden Augenbewegung beträgt für die Aussenwen- 
dung 0.39 Sek., für die innenwendung 0.71 Sek., für 
die Hebung 0.54 Sek.“ 

„Die synergischen Mitbewegungen des unteren und 
oberen Lides bei der Hebung des Blickes verlaufen zeit¬ 
lich analog der Bulbusbewegung.“ D i p p e. 

287. Ueber die Betheiligung der Glo- 
meruli an der wechselnden Breite der Nie¬ 
renrinde; von Richard Steinebach. (Vir- 
chow’s Arch. CCV. 3. p. 462. 1911.) 

Die Nierenrindo ist ganz ausserordontlich ver¬ 
schieden breit; daran sind dio Glomeruli aber nur 
in gcringom Maasso schuld, in weit grösserem die 
Harnkanälchen. D i p p e. 

288. Zur Mechanik der Nierensekretion; 

von Prof. C. Jacobi in Tübingen. (Münchu. med. 
Wchnschr. LVI1I. 36. 1911.) 

J. erörtert die ganz absonderlichen Vorgänge 
und Verhältnisse in der Niere und kommt zu dem 
Ergebnisse, dass sich Ausscheidung und Wasser¬ 
rückresorption am besten durch die Annahme 
oinos „ Widdermechanismus “ im Glomerulus er¬ 
klären lassen, mit wechselnden Druck- und 
Strömungsänderungen des Filtrates in den Harn¬ 
kanälchen und des Blutes in den Capillaren des 
Vas efferens. Eine grosse Reihe bekannter Er¬ 
scheinungen ist damit leicht in Uobereinstimmung 
zu bringen. 

„Um nur auf einige Punkte kurz hinzuweisen, würde 
z. B. die durch die Digitaliskörper verstärkte Diurese 
auf die Verstärkung der Pulsclevation infolge des ver- 
grösserten Pulsvolumens des Herzens vor allem zurück- 
zuführen sein. Durch sic wird der Effekt des Widder- 
meehanismus im Glomerulus wesentlich verstärkt, einer¬ 
seits durch Erhöhung der Strombeschleunigung infolge 
der Blutdrueksteigcrung und andererseits durch voll¬ 
kommeneren schnellen Abschluss des Vas efferens, der 
die Rückstosselevation erhöhen muss. Bei der Wasser- 
und Salzdiurese würde die mit der Verdünnung des 
Blutes herabgesetzte Viskosität und Reibung der Strom¬ 
beschleunigung des Blutes beim Eintritt in den Glome- 
rulus Vorschub leisten, und so den Rückstosseffekt stei¬ 
gern, die Filtration im Knäuel aber auch auf Grund des 
geringeren osmotischen Druckes des Serums erleichtern. 
Bei der Purinkörperdiurese könnte neben der ver¬ 
änderten Herzthätigkeit event. ein die Gewebe in ihrer 
Dehnbarkeit überhaupt verändernder, sie in den Zustand 
eines höheren Tonus (cf. Muskeln) versetzender Einfluss, 
wie wir ihn bei allen das Protoplasma condensircnden, 
d. h. die ersten Grade der Ausflockung des Eiweisses 
(Gerinnung, Fällung) bedingenden Substanzen kennen, 
die Grundlage des Erfolges bilden, indem durch diesen 
Vorgang die Elasticitatswirkungen am Glomerulus wie 
event. in den Tubuiis verstärkt würden, so liesse sich 
dann auch die Metalldiurese z. B. des Calomeis erklären, 
und es würde verständlich werden, weshalb diese bei 
höherer Entwickelung des Ausflockungsvorganges unter 
Schädigung der Gewebe zur Zerstörung des Apparates, 
zur Metallnephritis führt. Auf gleicher Grundlage 
liessen sich vielleicht auch die durch die Kantharidin¬ 
säure, Harzsäuren, Terpene u. s. w. bedingten diureti- 
schen und schädigenden Wirkungen erklären. 

Die klinischen Erfahrungen, dass bei Herzerkran¬ 
kungen mit Schädigung des ausgeworfenen Pulsvolumens 
und damit der Pulswelle die Diurese leidet, würde 
wiederum ihre Erklärung in der ungünstigen Gestaltung 
der Bedingungen zur Entfaltung des Rückstusses in den 
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Glomerulis finden, da ja neben Herabsetzung des Strom¬ 
gefälles infolge Senkung des Blutdruckes dann die 
schwächere Puls welle des Vas affcrcns die Verengerung 
des Vas efferens nur unvollkommen zu bewirken ver¬ 
mag, womit dem gedachten Mechanismus seine Haupt¬ 
triebkraft erheblich vermindert wird. Eben dasselbe 
wird bei zunehmender Rigidität der Arterien, d. h. bei 
Arteriosklerose der Fall sein. Die Erklärungen des Ab¬ 
sinkens der Harnsekretion unter den Verhältnissen einer 
Venenrückstauung oder Stauung des Harns in den 
Kanälelien mit den hierbei beobachteten Erscheinungen 
des Druckes und der Stromgeschwindigkeit Hessen sich 
gleichfalls ohne grosse Schwierigkeit mit Hülfe unseres 
Mechanismus geben.“ D i p p e. 

2b9. Mitochondria und Sekretion in den 
Tubuli contorti der Niere; von Prof. Rutl. 
K ölst er. (Beitr. z. pathol. Anat. n. allg. Pathol. 
LI. 2. p. 209. 1911.) 

Ein Versuch, den complicirten Vorgängen bei 
dor Harnabscheidung histologisch beizukommen. 

Wie es von dor Rattenniero bekannt ist, so 
findet man auch bei dem Kaninchen in den Zellen 
der Tubuli contorti Chondriosomcn.Chondriomiten 
und Chondriokonten. Die eigentlichen Mitochon- 
drion werden wohl von den Chondriomiten und 
Chondriokonten dargestellt, deren Derivate dann 
aber als Chondriosomen auftroten. 

„Die Substanz, welche die Mitochondriafär- 
bungen annimmt, haftet, wenn man sich so aus- 
drücken darf, an einem Theil des Heiden- 
h a i n ’ sehen basalen Stäbchonsaumes der Nieren- 
zellen, dabei einen schmalen infranukleären 
Stroifon freilassend, durch welchen feine Fasern 
ziehen, welche die Fortsetzung des zusammen- 
haltenden Gerüstes der Chondriomiten und Chon- 
driokonton bilden. Der supranucleäro mitochon- 
driafreie Raum ist nicht stets gleich deutlich. 

Wonn die Nierensekretion durch Nahrungs¬ 
entziehung oder Trockenfütterung unterdrückt 
wird, schwellen die Epithelzellen der Tubuli con¬ 
torti stark an, wobei die streifige Struktur des 
Bürstensaumes an der Zellkuppe einer homogenen 
Platz macht, während an den Seitentheilen der 
in das Lumen hinein ragenden Zellen noch An¬ 
deutungen des Bürstensaumes erhalten bleiben. 

Dieses Anschwcllen der Zellen beruht keines¬ 
wegs auf Flüssigkeitsaufnahmo. Im Gegentheil 
machen die Nieren in dieser Weise vorbehandelter 
Thicre einen trockcnon Eindruck und der Dia- 
meter der Tubuli scheint verkleinert. Die An¬ 
schwellung steht in Abhängigkeit von der während 
dieser Zeit erfolgenden Vermehrung der die Mito- 
chondriafärbung annehmenden Substanz, welche 
zu Chondriomiten oder Chondriokonten goordnet, 
die ganzen Zellen ausfüllt 

Sowie aber ein Anreiz zur Diurese erfolgt, zer¬ 
fallen die dem Lumen zugewandten Theile dieser 
Gebilde in einzelne Körner, welche bisweilen zu 
grösseren confluiren können. Durch eine gleich¬ 
zeitig eintretende Flüssigkeitsaufnahmo der Zellen 
quellen dioso und damit das ganze Kanälchen auf. 
Dieses trägt dazu bei, dass die bisher so regel¬ 


mässige Anordnung der Chondriomiten und Chon¬ 
driokonten gestört wird und die aus denselben 
hervorgegangenen freiliegenden Körner besonders 
in den Zollkuppen vollständig regellos zorstreut 
liegen. Dio freiliegenden, zusammensinternden 
Körner müssen als Vorstufen eines Sekretantheiles 
betrachtet werden. Sie werden auch später im 
Lumen angotroffon. Ist dor Reiz zur Diurese nicht 
allzu heftig und wird derselbe nicht durch zu 
grosse Zufuhr von Salz allzu stark unterhalten, 
so tritt eine Art Reparation schon mit der Ent¬ 
leerung dor zu Sekret umgewandolten Derivate 
der Mitochondria ein. 

Während der Bildung dieses Sekretes aus den 
dem Lumen zugewandten Enden der Mitoehon- 
drien bleibt nur der basale Theil der früheren 
Chondriomiten und Chondriokonten orhalten und 
bildet eine niedrigo, nicht ganz regelmässige 
Stäbchenstruktur. In Folge der Reparation bildet 
sich der Heidenhain’ sehe Stäbchcnsaum 
aber wieder vollständig aus und bleibt in dieser 
Form von nun an erhalten. Die ihres Sokretes 
entleerten Zellen bleiben aber niedrig, das Lumen 
der Kanälchen weit, bis für diese Gruppe Harn¬ 
kanälchen die Zeit kommt, gänzlich zu ruhen, wo¬ 
durch sie sich dann wieder dem erwähnten Typus 
nähern. 

Falls der Anreiz zur Diurese stark ist und 
letztere auch durch weitore intravenöso Zufuhr 
grosser Salzmengen unterhalten wird, geht eine 
weit grössere Monge mitochondrialer Substanz in 
Sekret über und werden die reparatorischen Vor¬ 
gänge auch weiter hinausgeschoben. Der Haupt¬ 
sache nach bleibt aber die Verwendung der Mito- 
chondrien zur Sekretbildung die gleiche.“ 

D i p p e. 

290. Experimentelle Untersuchungen 
über die Bedeutung der Lipoide für die Er¬ 
nährung; von Dr. Wilhelm Stepp. (Ztschr. 
f. Biol. LVII. 5. p. 135. 1911.) 

„Mäuse gehen bei Ernährung mit oinom sonst 
ausreichenden Futter, das durch Alkohol und 
Aether völlig von den Lipoiden befreit ist, aus¬ 
nahmslos in wenigen Wochen zu Grunde. Ist das 
Futter ungenügend extrahirt, so können die Mäuso 
wochenlang munter bleiben. Dass der Tod der 
mit extrahirtem Futter ernährten Thiere nicht 
etwa Folge einer hei der Extraktion eingetretonon 
Verarmung der Nahrung an Salzen ist, geht daraus 
hervor, dass nachträglicher Zusatz der Salze den 
Tod der Thiere nicht aufzuhnlten vermag. Der 
Tod ist in der Tliat Folge des Mangels gewisser 
alkoholäthorlöslichor Stoffe. Denn durch Zusatz 
von Alkoholätherextrakten aus gewissen an alko- 
holätherlöslichon Körporn reichen Stoffen zu der 
extrahirten Nahrung lassen sich Mäuso dauernd 
am Loben erhalten. 

Versuche mit lipoidfroier Nahrung sind gleich¬ 
zeitig Versuche mit fettfreier Nahrung. Die Fette 
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spielen jedoch in diesen Vcrsuchon keine aus¬ 
schlaggebende Rolle: Denn Zusatz einor ausser- 
01 deutlich zweckmässigen Mischung allor mög¬ 
lichen Fette — Butter — zu extrahirter Nahrung 
hat keine Wirkung, d. h. sämmtliche Thiore gehen 
zu Grunde wie mit extrahirter Nahrung allein. In 
der Butter, d. h. in dom Milchlett, können also 
keine oder nur äusserst geringe Mengen der 
lebenswichtigen alkoholäthcrlöslichen Stoffe ent¬ 
halten sein. Dio lebenswichtigen alkoholäther- 
löslichon Stoffe der Milch sind vielmehr in dem 
Milchplasma enthalten. Bei Ernährung mit ex- 
trahirtem Kutter mit Zusatz von Alkoholäther¬ 
extrakt aus getrockneter Magermilch sind Mäuse 
noch nach 6 Wochen völlig muntor. 

Die Untersuchung der Frage, wieviel Milch zu einer 
extrahirten Nahrung zugefügt werden muss, damit diese 
die zur Ernährung nothwendige Menge an Lipoiden ent¬ 
hält, ergieht Folgendes: 75 ccm Milch auf 10t) g trocke¬ 
nes extrahirtes Futter sind ungenügend: alle Thiere 
sterben; '200 ccm Milch auf 100 g trockenes extrahirtes 
Futter sind genügend: alle Thiere bleiben am Leben. 

Die Untersuchung der Frage nach der Verände¬ 
rung der Milchlipoido beim Kochen wird nicht 
vollständig geklärt. Es wird folgender Wider¬ 
spruch aufgefunden: Mit gekochter Milch allein 
kann man Mäuso ebenso wie mit ungekochter 
dauernd ernähren. Dagegen erweist sich ein aus 
oxtrahirtem Futter und gekochter Milch zusammen¬ 
gesetztes Futter für dio Hälfte der Vorsuchsthicro 
nicht ausroichend, während bei Verwendung un¬ 
gekochter Milch das gleiche Futter vorzüglich ver¬ 
tragen wird. Dieso Versuche demonstriren eine 
Ucberlcgonheit der ungekochten Milch gogenüber 
«ler gekochten Milch. 

Dio lebenswichtigen alkoholäthcrlöslichen Stoffe 
einer Nahrung, boi deren Mangel Mäuse gesetz- 
mässig zu Grunde gehen, sind nicht Fett. Dafür 
.spricht neben den Versuchen mit Butter folgender 
Versuch: Bei Ernährung mit extrahirter Nahrung 
unter Zusatz von Tripalmitin, Tristearin und 
Triolein sterben alle Thiere ebenso wie mit cx- 
trahirtor Nahrung allein. 

Dass Lecithin (Merck) und Cholesterin allein 
nicht die lebenswichtigen Lipoide darstellcn, zeigt 
ein Versuch mit Zusatz dieser Körper zur oxtra- 
hirten Nahrung: sämmtliche Thiere sterben.“ 

D i p p e. 

291. Studien über Einwirkung einiger 
nicht-eiweissartiger Stickstoffverbindungen 
auf den Stickstoff-Stoffwechsel des Fleisch¬ 
fressers mit besonderer Berücksichtigung 
des Ammonacetats; von Ernst Pesch eck. 
(Arch. f. d. ges. Physiol. CXLII. 3.4.5u. 6. p. 143. 
1911.) 

Aminoiiacetat kann neben einem geeigneten 
Grundfuttor für kurze Zeit und in geringem Um¬ 
fange als N-haltiges Material verwerthet werden. 
Nach Einspritzung in die Venen führte es zu mit 
der Schnelligkeit der Injektion zunehmenden be¬ 
deutenden N-Verlusten. 
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Ammontartrat schädigte den N-StoffWechsel 
deutlich. Asparagin bewirkte eine beachtens- 
wertho N-Rctontion. D i p p e. 

292. Eiweissstoffwechsel beim Hunde. 

II. Stickstoff- und Sehwefelsticksloffwechsel während 
des Hungers und bei Unterernährung mit Eiweiss, 
Kohlenhydraten und Fetten; von Charles G. L. 
Wolf. Unter Mitwirkung von Emil Osterberg. 
(Biochem. Ztschr. XXXV. 5 u. 6. p. 329. 1911.) 

„Es wurde an hungernden Thieren die Wirkung von 
Hunger und von Fütterung mit calorisch unzureichen¬ 
den Mengen Eiweiss, Fett und Kohlenhydraten in ihrer 
Beeinflussung auf den Stickstoffverlust und die Schwefel- 
verthcilung untersucht. Die Futtermengen in den Haupt - 
versuchen deckten nie den Bedarf der Thiere. 

Es ist bekannt, dass Eiweiss den Verlust an Schwefel 
vollständiger ais denjenigen an Stickstoff schützt, so 
dass in einigen Versuchen gegenüber einem totalen 
Stickstoffverlust ein Schwefclgewinn auftritt. In einem 
andern Versuch ist der Stickstoffverlust unvergleichlich 
grösser als der des Schwefels. 

Da auch im Hungerzustande der N-Verlust viel 
grösser als der des Schwefels ist, drängt sich uns die 
Schlussfolgerung auf, dass der Organismus den Schwe- 
felantlicil des Eiweissmoleküls viel wirksamer als die 
Stickstoffeomplexc schützt. Da dies nicht nur während 
anhaltenden Hungerns, sondern auch in anderen Stadien 
der Unterernährung stattfindet, erscheint den Verfassern 
dieser Umstand ein Hinweis auf die besonders wich¬ 
tige Funktion der Cystingruppe im Stoffwechsel zu 
sein, ln Bezug auf die Stickstoffverthcilung ist die Ei¬ 
weisswirkung darauf gerichtet, das Verhältniss des als 
Amid- und Harnstof f-N ausgcschicdenon Stickstoffs zu 
steigern. Der Ammoniakstickstoff wächst proportional 
mit der Gesammts tick st off menge, obgleich es den An¬ 
schein hat, als ob der Ammoniakstickstoffwerth bei Stei¬ 
gerung des gesammten Harnstickstoffs nur wenig zu- 
nimmt. 

Die Amid- und Harnstoffwerthe sind im Hunger¬ 
zustande niedriger als bei Eiweissfütterung. l)is Animo- 
niakstickstoffverhiiltniss ist höher. 

Der Kreatininstickstoff wird in keiner Weise durch 
Eiweissfütterung beeinflusst; die erhaltenen Zahlen 
scheinen im (iegentheil darauf hinzudeuten, dass die 
Kreatininausscheidung während des ersten Theils der 
Eiweissfütterung niedriger als während des Hungerns 
ist. Dasselbe ist bei Stärkefütterung der Fall. 

Kreatinin tritt bei allen Hungerharnen am dritten 
Tage auf, doch verschwindet es schnell aus dem Urin 
nach Verabreichung von Eiweissstoffen und Kohlen¬ 
hydraten. Andererseits hat die Fütterung mit Fett kei¬ 
nen Einfluss auf die Kreatininausscheidung. 

Die Menge des Reststickstoffs ist nach Eiweiss¬ 
fütterung ein Bruchtheil der verfütterten Eiweissrnengo, 
alier das Verhältniss fällt, wenn die Stickstoffmengen 
im Urin zunehmen. 

Bei Eiweissfütterung steigt das Verhältniss des Gc- 
sammtschwefelsüure-Schwefels zum Gesammtschwefel bei 
Vermehrung des letzteren im Harn. Die Mengen des 
Aethersehwefelsäuren-Schwefels nehmen proportional mit 
den Nahrungsmengen zu, jedoch fällt später das Ver¬ 
hältniss. Der Aetherschwefel ist von der Fütterung 
ebenso unabhängig wie irgend eine Substanz im Urin, 
ausser Kreatinin, und steht in keiner direkten Be¬ 
ziehung zu der Indicanmenge im Harn. 

Die Fütterung mit Kohlenhydraten bewirkt eine von 
der Hungerperiode verschiedene Stickstoffvertlieilung in 
der Hinsicht, dass die Amid- und Harnstoff-Stickstoff- 
werthe abnehmen, während die Ammoniakzahl wächst. 
Kohlenhydrate haben dieselbe Wirkung wie die Ei¬ 
weisskörper in Bezug auf das Verschwinden des Kreati¬ 
nins aus dem Harn. 
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Der Reststickstoff nimmt nach Zufuhr von Kohlen¬ 
hydraten als absolute Menge zu, aber sein Verhältniss 
zum Gesammtstickstoff ist höher als bei einfachem 
Fasten. Dasselbe gilt auch für den Neutralschwefel. 

Bezüglich der Wirkung von einfacher Fettfütterung 
auf die Ausscheidung und Vertheilung des Stickstoffs 
führen die Resultate zu dem Schluss, dass bei Fett¬ 
fütterung der Stoffwechsel fast gleich dem bei ein¬ 
fachem Hungern ist.“ D i p p e. 

293. Milz und Magenverdauung und der 
angebliche Pepsingehalt der Milz; von 

Georg Trampedach. (Arch. f. d. ges. Physiol. 
CXLI. 10. 11. 12. p. 591. 1911.) 

Tr. kann die Angaben über eine Mitwirkung 
der Milz bei der Verdauung nicht bestätigen, Er 
stellte fest: „Dio Exstirpation der Milz hat keinen 
verringernden Einfluss auf die Vcrdauungsthätig- 
keit dos Magens. Nach Milzexstirpation tritt eine 
Lymphocytose auf, os besteht aber kein Parallolis- 
mus zwischen dieser und der Absonderung des 
Magenpepsins. Das Infus der byperämisch ge¬ 
schwollenen Milz enthält kein Pepsin oder Popsi- 
nognn. Die stickstofflösende Einwirkung dos un¬ 
gesäuerten Milzinfusos auf Blutfibrin ist der 
auflösonden Wirkung der zugesetzton Säure zu- 
zuschroibon. Die Volumenverminderung des Fi¬ 
brins in Milzinfus ist zum grössten Theil auf eino 
Schrumpfung des Fibrins zurückzuführen.“ 

D i p p c. 

294. Lieber den Nachweis von aktivem 
Pepsin im Darminhalt mittels Elastin; von 

Emil Abderhalden n. Otto Meyer. (Ztschr. 
f. physiol. Chemie LXXIV. 1. p. 76. 1911.) 

„Im Darmkanal: Duodenum. Jejunum und Iloum 
finden sich beträchtliche Mengen von aktivem 
Pepsin. Die Pepsinverdauung der Eiwcisskörper 
ist somit nicht nur auf den Magen beschränkt. Sie 
spiolt ohne Zweifel im Darmkanal noch eine be¬ 
deutungsvolle Rolle. In welchem Verhältniss 
Popsin-, Trypsin- und Erepsin-Verdauung zu ein¬ 
ander stehen, ist noch ganz unaufgeklärt. Viel¬ 
leicht beruht auf diosorn unmittelbaren Zusammen¬ 
wirken der einzelnen Fermente der rasche Abbau 
der Proteine und Peptone bis zu Aminosäuren. 
Es ist bis jotzt bekanntlich nicht geglückt, den 
Abbau der Eiweisskörper bis zu Aminosäuren im 
Reagcnsglas in wenigen Stunden durchzuführen. 
Der eine von uns hat als Grund für dio verlang¬ 
samte Hydrolyse im Rcagensglas dio hommendn 
Wirkung der entstehenden Spaltprodukte fest- 
stellen können. Im Darmkanal werden dio ein¬ 
fachsten Abbauprodukte sofort nach ihrer Bildung 
resorbirt. Es ist wohl möglich, dass zu diesem 
Momente, das die natürliche Verdauung von der 
künstlichen scharf unterscheidet, noch die zweck¬ 
mässig combinirto Wirkung von Pepsin, Trypsin 
und Erepsin hinzukommt. Es wird dio Aufgabe 
weiterer Forschungen sein, in dio Feinheit dieser 
combinirten Fermentwirkung einzudringen. Jeden¬ 
falls wird man in Zukunft Pepsin- und Trypsin- 


Verdauung nicht mehr so scharf lokalisircn dürfen, 
wie es bisher zum allorgrössten Theil der Fall war. 
Es liegen im Princip ähnliche Verhältnisse vor. 
wio wir sio hoi dor Verdauung der Kohlehydrate 
im Magen haben. Wie hier dio Diastaso des 
Speichels im Magen noch weiter wirken kann, so¬ 
lange dio Bedingungen für deren Wirkung günstig 
sind, so kann auch das Pepsin bis in das Ileuin 
herunter seine Wirksamkeit bewahren, solange 
das umgebende Medium seiner Aktivität keinen 
Eintrag thut. Von besonderem Interesse scheint 
uns im Zusammenhang mit den boi unseren 
Untersuchungen erhobenen Bcfundon dio Beob¬ 
achtung, dass Albuminoidc, wie Elastin, Binde¬ 
gewebe, aber auch andere Eiwoisskörpor im 
denaturirton Zustande Pepsin in aktivem Zustande 
aufnehmon können. Dieses kann dann, geschützt 
von dem Eiwoiss, über weite Strecken fortgoführt 
werden, um dann, wenn cs das Transportmittel 
von innon horaus aufgolöst hat, seine Wirksam¬ 
keit anderen Substraten zuzuwonden. Es ist leicht 
möglich, dass solche Adsorptionsersclioinungen als 
Schutzmitel für dio Fermente eine ganz allgemeine 
Bedeutung haben. Es wird sich lohnon, derartigen 
Phänomenen weiter nachzuspüren.“ Dippe. 

295. Gefässkrampf und Darmbewegung. 

Ein Beitrag zur Pharmakologie der Prndrlbr- 
utegungen; von J. Pahl. (Wien. med. Wchnschr. 
LX. 39. 1910.) 

In Versuchen an Katzen wurde festgestellt, dass 
(ebenso wie das Adrenalin) auch Pituitrin, Cholin und 
Neurin eine Vasoconstriktion der peripherischen Darm- 
g('fasse liervorrufon, in der Phase ihrer stärksten Ge- 
fässwirkung den Dünndarm hypotonisch erweitern und 
seine Pemlelliewegungen aufheben. Es muss vorerst 
noch unentschieden bleiben, ob die genannten Substan¬ 
zen die Darmhemmung mittelbar durch den Gefäss¬ 
krampf bedingen, oder ob eine direkte Einwirkung auf 
die Hemmungsnerven der Darmmuskulatur vorliegt, 
wie sie für das Adrenalin nachgewiesen ist. 

D i 111 e r (Ivcipzig-). 

296. /?-lminazolylethylamine a depressor 
constituent of intestinal mucosa; by G. Bar- 
ger u. H. H. Dale. (Joum. of Physiol. XLI. 
p. 489. Jan. 27. 1911.) 

Das unter Anderem in der Darmschleimhaut 
vorhandene hypothetische „Vasodilatin“ Popiehki'.f 
enthält /7-iminazoIylcthylamin. Ein Einfluss dioser 
Base auf die Gerinnbarkeit des Blutes wurde nicht 
gefunden. D i 111 o r (Leipzig). 

297. On the exhalation of drugs by the 
lungs; by Arthur R. Cushny. (Joum. of 
Physiol. XL. 1 u. 2. p. 17. 1910.) 

Die Ausscheidung flüchtiger Stoffo aus dein 
Blut in die Lungenluft läuft streng proportional 
ihrer Verdampfung aus Wasser. In beiden Fällen 
kommt für dio Geschwindigkeit des Austrotcns in 
erster Linie dio Mischbarkeit der Stoffo mit Wasser 
sowie ihre chemische Affinität zum Wasser in 
Frage. Je geringer ihre Löslichkeit ist, und je 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



168 


TU. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


geringer ihre Affinität zum Wasser, desto grösser 
ist unter sonst gleichen Bedingungen dio ausgo- 
schicdcne Substanzmenge. Dittlor (Leipzig). 

298. Der laugige Geruch; von M. v. Frey. 
Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXVI. p. 27h. 1910.) 

Der laugige Eindruck, den alkalische Flüssigkeiten 
heim Einbringen in die Mundhöhle und namentlich beim 
Schlucken machen, besteht in einer Gerurharmpfindutig. 
Di. >se kommt durch die Entwickelung flüchtiger Basen 
(methylirtes Ammoniak) zu Stande, die aus den Zer¬ 
fallsprodukten der Epithelien stammen. Der frisch ab¬ 
gesonderte Speichel enthält diese Basen nicht. 

D i 111 e r (Leipzig). 

299. Das Ueberleben neugeborenerSäuge- 
thiere bei künstlicher Durchspülung; von 

Hans Winterstein. (Wien. med. Wchnschr. 
LX. 89. 1910.) 

Es gelang W., 4—8 Tage alte Kaninchen bei künst¬ 
licher Durchspülung mit sauprstoffgosättigter Ringer- 
li'.sung (am besten ohne Blutzusatz) bis über eine Stunde 
am Lehen zu erhalten. Auch wenn die Temperatur der 
Durehspülungsflüssigkcit bis zu 21° C. herabgesetzt 
wurde, blieb die Reflexerregbarkeit zunächst in ihrer 
ursprünglichen Höhe erhalten. Der Werth dieser Fest¬ 
stellungen liegt darin, dass cs mit der beschriebenen 
Methode möglich ist, die Lebensbedingungen der cere- 

III. Allgemeine Pathologie 

302. Ueber die Wirkungsweise der bak- 
tericiden LeukocytenStoffe; von W. Spaet. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s. w. LIX. p. 178. 1911.) 

S. zieht aus seinen Versuchen den Schluss, 
dass die Baktoricidie der Leukocytcnstoffe kein 
complexer Vorgang ist wie dio der Scrumstoffe, 
da die durch Erhitzung aufgehobene Wirksamkeit 
durch Zusatz geringer, an sich unwirksamer 
Mengen frischer Loukocytcnextrakte nicht wieder 
hergestellt worden kann. Walz (Stuttgart). 

303. Sur la thöorie de la phagocytose; 

par J. G, Sawtchen ko. 3. Mittheilung. (Arch. 
des Sc. biol. de St. Pötersb. XVI. 2. p. 1 61. 1911.) 

S. hat früher gezeigt, dass die Phagocytose 
in zwei Vorgänge zu zerlegen ist: das Phänomen 
der Attraktion undCoagglutination derOberflächen 
des Phagocyten und seines Objektes und das Phä¬ 
nomen der Aufnahme durch das Protoplasma der 
Phagocyten. Die Bedingungen der Adsorption 
des Aloxins durch das Objekt der Phagocytose 
sind offenbar von entscheidender Bedoutung für 
das Phänomen der Ooagglutination und für die 
Phagocytose selbst. Diese tritt am ausgesprochen¬ 
sten bei Objekten auf, die in Gegenwart des Fixa¬ 
teurs das Alexin begierig absorbiren. Nach S. be¬ 
ruht die Pathogenese der Bakterien auf einer 
Modifikation ihrer Oberflächen, die sich bei Bak¬ 
terien. die von Phagocyten nicht aufgenommen 
werden können, zu den Oberflächen der Leuko- 
cyten ebenso verhalten, wie z. B. die Oberflächen 
der Erythrocyten und anderer nicht aufnahme¬ 
fähiger Zellen. Die Rollo des Fixateurs bei Bak- 


bralen Ccntrcn (für das Athcmccntrum spcciell auch dm 
Bedingungen seiner Erregung) durch Variirung der Zu¬ 
sammensetzung der Durehspülungsflüssigkcit u. s. w. 
unter einfachen Verhältnissen zu studiren, was bei er¬ 
haltener Cirkulation wegen der complexen Verhältnisse 
ausgeschlossen schien. Dittler (Leipzig). 

300. Anomalies desorteils; parH. V. V.Se- 
letski. (Noiiv. Iconogr. de la Salp. XXIII. 6. 
p. 695. 1910.) 

S. hat an dem grossen ihm zur Verfügung stehen¬ 
den Materiale die Anomalien in der Ausbildung der 
Zehen studirt. Er fasst sic in 13 Gruppen zusammen 
und führt einzelne in guten Abbildungen vor. Zum 
Schluss bespricht er die inneren und äusseren Ursachen 
dieser Missbildungen. K r ü 11 (Düsseldorf). 

301. Etüde anatomique d’un monument 
funöraire du 18i&me siAcle; par le Dr. Wiki. 
(Nouv.Iconogr.de la Salp. XXIII. 6. p. 704. 1 910.) 

Das Denkmal wurde zum Gedächtnis« eines Lu- 
zerner Patriziers, der 1752 gestorben ist, errichtet. Es 
finden sich in ihm eine Reihe anatomischer Unrichtig¬ 
keiten, wie W. des Näheren beschreibt, während andere 
Theile des Skeletts wieder völlig richtig wiedergegeben 
sind. W. ist der Ansicht, dass dem Bildhauer, dessen 
Name unbekannt ist, wohl einzelne Knochen, nicht aber 
ein ganzes Skelett zur Verfügung gestanden haben. 

K r ü 11 (Düsseldorf). 

und pathologische Anatomie. 

terien besteht offenbar in einer Modifikation der 
Adsorptionsaffinität gegenüber dem Aloxin. 

Walz (Stuttgart). 

304. Ueber den Mechanismus der Ana- 
phylatoxinbildung und die Beziehungen 
zwischen Anaphylatoxin und Toxin; von Prof. 
E. Friedberger. (Berl.klin. Wchnschr.XLVIIL 
42. 1911.) 

„Es besteht keine scharfe Trennung zwischen 
antitoxischen Seris und gewöhnlichen Antieiweiss- 
. soris. Die antitoxische Wirkung, d. h. die völlige 
Entgiftung kommt dann zu Stande, wenn die gif¬ 
tige Eiweissdosis eine kleine und damit der Ab¬ 
bau ein leichter ist.“ D i p p e. 

305. Ueber Anaphylatoxinbildung aus 
Milzbrandbakterien und den Einfluss des 
Milzbrandimmunserumsauf die Giftbildung; 

von Albert Schütze. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVIIL 42. 1911.) 

„Die Anaphylatoxinabspaltung gelingt auch 
aus Milzbrandbakterien. Die Wechselbeziehungen 
zwischen Immunserum und Antigen für die Ana¬ 
phylatoxinbildung sind entsprechend den von 
Friedherger hei anderen Bakterien und Ei¬ 
weisskörpern ermittelten quantitativen Verhält¬ 
nissen derartige, dass mit Vermehrung der Anli¬ 
gendosis die zur Giftahspaltung nöthige Antisoruni- 
menge steigt, und dass bei einem Ueberschuss von 
Immunserum kein Anaphylatoxin sich zu einer 
gewissen Zeit nachweisen lässt.“ D i p p e. 

306. Ueber die Bedeutung desAnaphyla- 
toxins für die Infektionskrankheiten; von E. 

Weil. (Wien. kliD. Wchnschr. XXIV. 40. 1911.) 
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Diese Bedeutung schätzt W. nur gering oin. 
Uebcr das Wesen der Infektionskrankheiten haben 
wir aus der ganzen Anaphylatoxinforschung 
nichts gewonnen. „Denn die toxischen Bakte¬ 
rien erzeugen vermittelst ihres specifischon 
Toxins eine spocifischc Erkrankung (Diphthorie, 
Tetanus), die endotoxischen Keime wirken durch 
ihre primär giftigo Leibcssubstanz, die im Thier- 
körper entweder durch dio Thätigkeit dor speci¬ 
fischon Bakteriolysine oder durch die unspeci- 
fischo Löslichkeit (Extraktion) der Körpersäfto 
frei werden, krankheitserzeugend und dio sep¬ 
tischen Mikroogranismen, welche weder toxisch 
noch endotoxisch sind, wirken krankheits- und 
todtbringend auf eine bisher noch unbekannte 
Weise.“ W. setzt ausführlich auseinander, dass 
die Lehre vom Anaphylatoxin gerade hier keine 
Aufklärung gebracht hat. Dippe. 

307. De l’anaphylaxie et de l’antiana- 
phylaxie vis-ä-vis du blanc d'oeuf; par A. 

Besredkau. J. Bronfenbrenner. (Ann. de 
l’Inst. Pasteur XXV. 5. p. 392. 1911.) 

Die Injektion von Hühneroiweiss erzeugt bei 
Meerschweinchen und Kaninchen nach 20 Tagen 
eine monatelang anhaltende Anaphylaxie, die sich 
passiv auf neue Thiere übertragen lässt, bei denen 
sie nur 14 Tage anhält. Die Hypersensibilität der 
anaphylaktischen Meerschweinchon ist so gross, 
dass sie einer intravenösen Injektion von 
1 /ino— 1 / M ,o ccm Eiweiss sofort orliegen, während 
sic Injektion von erhitztem Eiweiss ertragen. Die 
Reaktion ist specifisch, da gegen Hühnereiweiss 
sensibilisirte Thiore auf Tauboneiweiss u. A. nur 
schwach reagiron. Da nur intravenöse und intra- 
cerebrale Injektion bei anaphylaktischen Thieren 
tödtlich ist, nicht aber subcutanc oder peritonäale. 
so scheint das Wesentliche die Schnelligkeit dor 
Resorption zu sein. Auch mit erhitztom Eiweiss 
lässt sich sensibilisiren, wobei die Thiere hoch¬ 
empfindlich gegen erhitztes Eiweiss werden. Es 
scheint, dass dieses eine andere chemische Con¬ 
stitution besitzt. W a 1 z (Stuttgart). 

308. lieber den Gasstoffwechsel im ana¬ 
phylaktischen Shock; von Dr. Fritz Löh in g. 
(Arch. f. experim Pathol. n. Pharmakol. LXVI. 
1 u. 2. p. 84. 1911.) 

„Das im Anschluss an die parenterale Zufuhr 
von Eiweiss. insbesondere nach Reinjektionen zu 
beobachtende Steigen oder Sinken der Körper¬ 
wärme beruht in letzter Linie auf Schwankungen 
in der Wärmeproduktion, auf einem Lebhafter¬ 
worden oder Nachlassen der im Thierkörper statt¬ 
findenden Verbrenn ungsprocesse. 

Das Nachlassen in der Verbrennungsenergio, 
der Rückgang in den oxydativen Leistungen des 
Gesammtorganismus, ist mit allen den Symptomen 
auf das Innigste verknüpft, die den „chronischen 
anaphylaktischen Shock“ kennzeichnen; es stellt 

Med. Jahibb. Bd. 312. llft. 2. 
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ein weiteres wesentliches Merkmal dieses Zustan¬ 
des dar.“ Dippe. 

309. Weitere Untersuchungen zur Kennt- 
niss hämolytischer Organextrakte; von P. 

Schäfer. (Biochem. Ztschr. XXXV. 5 u. 6. 
p. 445. 1911.) 

„Nach unseren frühoren Versuchen ist das 
wirksame Princip der hämolytischen Organ- 
extrakte in Seifen oder seifonähnlichen Substan¬ 
zen zu suchen. Wir stollten nämlich fest, dass 
Gemische von indifferenten Eiweisscoagula und 
Seifo nach demselben Mechanismus wirken wie 
die Organextrakte. 

Durch Zusatz von Seife zu den Organextrakten wird 
der Mechanismus der Org&nextrakt-Hämolyse nicht 
verändert, die Seife wird in derselben Weise an Blut 
abgegeben wie das ursprüngliche Hämolysin. An Stelle 
der Seifen kommen nach Friedemann Toxoleci- 
thide in Krage. Die angegebenen Versuche zeigen, dass 
dieseT Annahme der Mechanismus der Hämolyse nicht 
im Wege steht. Toxoleeithidc verhalten sich im 
Wesentlichen wie Seife. Beim Hungerhund kann Hämo¬ 
lysin im Pankreas völlig fehlen, aber es kann auch pri¬ 
mär und nach Lagern bei Zimmertemperatur Vor¬ 
kommen. In zahlreichen Fällen ist ein deutlicher Ein¬ 
fluss der Autodigestion auf das Auftreten des Hämo¬ 
lysins zu konstatiren. Wahrscheinlich ist das primäre 
Hämolysin verschieden von dem durch Autodigestion 
entstandenen. Die Art der Fütterung, sowie die Ver¬ 
dauungszeiten nach der Fütterung sind offenbar ohne 
Einfluss auf die Hämolysinbildung im Pankreas. Bei 
Injektion von Seifenlösung in die Blutbahn ist schon 
nach kurzer Zeit die Seife nicht mehr im Blute der 
Versuchstiere nachzuweisen, ebensowenig im Pan¬ 
kreas.“ Dippe. 

310. Ueber den Einfluss der bei der 
Hämolyse freiwerdenden Substanzen auf 
überlebende Froschgefässe ; von Dr. L. 

Hirschfeld und Dr. G. Modrakowski. 
(Münchn. med. Wchnschr. LYIII. 28. 1911.) 

„Dio Erythrocyten der Säugethiere enthalten 
Substanzen, die auf überlebende Froschgefässe 
constringirend wirken. Diese Substanzen sind 
äther- und alkoholunlöslich und fallen bei der 
Erhitzung mit Eiweissstoffen aus. Diese Sub¬ 
stanzen werden sowohl bei der specifischen Auf¬ 
lösung der Blutkörperchen durch Immunserum, 
wie durch einfache Zerstörung durch destillirtos 
Wasser frei. Pepton wirkt auf Froschgefässo 
ebenfalls constringirend. Ob dieso Substanzen 

für dio Anaphylaxie Bedeutung haben, ist un¬ 
sicher.“ Dippe. 

311. Ueber die Hämolysine der Kalt¬ 

blüterseren; von Dr. H. Lief mann. (Berl.klin. 
Wchnschr. XLVIII. 37. 1911.) 

L. fand im Froschscrum ein Complement, dns 
mit dem der Warmblüter eine weitgehende Aehn- 
lichkeit aufwies. Dippe. 

312. Ueber die willkürliche Hervorrufung 
von Recidiven bei Protozoönkrankheiten 
durch künstliche Parthenogenese; von M. 

Hartman n. (Folia serol. VII. 6. p. 565. 1911.) 

22 
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Durch Einspritzung von Ammoniak und Tan¬ 
nin gelang es, freilich nur in einem Falle, bei dem 
Galtoridium der Tauben durch künstliche Par¬ 
thenogenese die weiblichen Formen in unge¬ 
schlechtliche umzuwandeln und ein künstliches 
Recidiv hervorzurufen. Wenn man, nach go- 
naueror Erforschung der Verhältnisse, dazu ge¬ 
lange, auch bei der Malaria des Menschen Aehn- 
liches zu erreichen, so hätte dieses für die Be¬ 
kämpfung der Malaria grosse Bedeutung. Einmal 
würde dio Diagnose in den latenten Fällen ge¬ 
sichert, sodann könnte die, den weiblichen Para¬ 
siten gegenüber machtlose, Therapie eingreifon. 

Walz (Stuttgart). 

313. Protozoon-like bodies in the blood 
and Organs of yellow-fever patients; by 

H. Seidel in. (Journ. of Pathol. a. Bacteriol. XV. 
3. p. 2S2. 1911.) 

S. beschreibt Protozoen ähnliche Körper im Blute 
und in den Organen von Gelbfieberkranken und giebt 
gute Abbildungen dieser Körper aus verschiedenen Sta¬ 
dien der Krankheit. Wenn es auch nicht gelungen ist, 
die Entwickelung der Körper innerhalb von Stech¬ 
mücken zu beobachten, zweifelt er doch nicht an ihrer 
ätiologischen Bedeutung. Kunstprodukte hält er für 
ausgeschlossen. Die Thatsache, dass das Gelbfielrervirus 
Rcrkefeldfiltcr passirt, hält er für vereinbar mit Reiner 
Ansicht, da die Parasiten wohl ein ultramikroskopisches 
Stadium durchmachen können, ähnlich wie dieses bei 
Kal&azar bekannt ist. Walz (Stuttgart). 

314. Experimentell-therapeutische Stu¬ 
dien bei Trypanosomeninfektionen; von J. 

Morgenroth u. F. Rosenthal. I.Mittheiluug. 
Heber dir Wirkung des Kalitnnantimonyllartratsauf 
die Trypanosomen Infektion der Mäuse. (Ztsehr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh. LXVIII. 3.p. 418.1911.) 

II. Mittheilung. Heber dir Breinjlnssung der 
Antimon Wirkung bei experimenteller Trypanosomen¬ 
infektion durch KaliumhexatanUdat. (Ebenda 
LXVIII. 3. p. 506. 1911.) 

Die ersto Arbeit zeigt, dass die Einführung 
chemotherapeutischer Agentien, speciell von Ka- 
liumantimonyltartrat bei Mäusen Trypanosomen 
aus der Blutbahn verschwinden lässt und hierin 
ein scharfes biologisches Reagens zur Unterschei¬ 
dung unbehandelter und beeinflusster Trypano- 
somenstämme gegeben ist. Schon nach einmaliger 
Antimongabe tritt Antimonfestigkeit der Trypano¬ 
somen ein, so dass neue Gaben nur eine relativ 
geringe Verminderung der Trypanosomen hervor- 
rufen. 

Dio zweite Arbeit zeigt, dass die trypanozoido 
Wirkung des Kaliumantimonyltartrats bei der 
Maus durch Kaliumhexatantalat aufgehoben, auch 
die allgemeine Giftwirkung der Antimonverbin¬ 
dung vermindert wird. Obwohl das Tantalat nicht 
trypanozoid wirkt, gelingt cs, durch starke Be¬ 
handlung eines Trypanosomenstammes mit dem 
Tantalat oine gewisse Festigkeit gegen Antimon 
zu erzielen. Walz (Stuttgart). 


315. The therapeutic immunity reaction 
in the differentiation of tiypanosome spe- 

cies; by B. T. Terry. (Stud. fr. the Rocke- 
feller Inst. XI. 4. 1910. — Joiun. of experim. Med. 
XI. 6. p. 802. 1909.) 

Für die Immunitätsreaktion zur Differenzirung von 
Trypanosomen sind Meerschweinchen ungeeignet,, da 
die Experimente zeigten, dass Trypanosomen gleichen 
Ursprungs unter gleichen Verhältnissen ein Jahr lang 
in Meerschweinchen gezüchtet, sich wie ganz verschie¬ 
dene Species verhalten können. Walz (Stuttgart). 

316. The Wassermann reaction in rab- 
bits infected with the trypanosomes of Na- 
gana and the effect of treatment with ar- 
senophenylglycin (Ehrlich); by C. H. Brow¬ 
ning u. J. M’Kenzie. (Journ. of Patliol. a. 
Bacteriol. XV. 2. p. 182. 1910.) 

Br. und M’K. bestätigen dio Inconstanz der 
W a s s c r m a n n’schon Reaktion bei Kaninchen. 
Schon normales Kaninchensorum kann positiv 
roagiren. Serum von mit Nagana inficirton Thie¬ 
len verhielt sich ganz inconstant, so dass sichere 
Schlüsse nicht zulässig sind. Therapeutisch waren 
die Resultate mit Arsenophenylglycin bei Kanin¬ 
chon, die mit Naganatrypanosomen inficirt waren, 
sehr günstig. Walz (Stuttgart). 

317. Beiträge zur Genese und Bedeu¬ 
tung der Koch’schen Plasmakugeln in der 
Pathogenese des afrikanischen Küsten¬ 
fiebers; von Dr. K. F. Meyer. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LVII. 5. p. 415. 1911.) 

M. hat diese Gebilde eingehend untersucht und 
hält sie für Entwickelungszustände oder Vormeii- 
rungsformen der dom Küstcnfiebcr eigenen Blut¬ 
parasiten: Piroplasma parvum. „Dio Vermeli- 
rungsformen sind eng hotheiligt an den sekun¬ 
dären Metastasenbildungcn in der Leber, Lunge, 
Niere, Herz, Uleerationen im Magondarmkanal 
u. s. w., indem die Endothelien durch die Ein¬ 
wanderung dieser Elemente verändert werden, 
lin Anschluss an eine Endarteriitis productiva 
stellen sich Blutungen, Zollinvasionen, Prolifera¬ 
tionen mit Vermehrung der Koch’schen Kugeln 
ein.“ D i p p e. 

318. Ueber die morphologischen und 
culturellen Eigenschaften der Parasiten der 
infantilen Milzanämie (Leishmania infan¬ 
tu m) ; von G. di Christina u. G. Cannata. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s. w. LV. 6.p. 494.1910.) 

C h r. und C. bestätigen die Angabe N i c o 11 e 's, 
der den von ihm wegen seiner Aehnlichkeit mit dem 
indischen Kala-Azarparasiten als Iveishmania infantum 
bczeichneten Mikroorganismus auf einem niodifieirten 
Agar züchten konnte. Sie glauben, dass die Vermeh¬ 
rung durch Anisogamie mit Bildung von Cystogameten 
vor sich geht, die schliesslich die Cilien verlieren. Die 
Formen mit Chromatinkörperchen stellen wahrschein¬ 
lich die Reifungsstadien der Gameten dar. 

Walz (Stuttgart). 
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319. Experimentelle Infektion mit „Leish¬ 
mania infantum“ bei Hunden; von R.Jemma, 
0. di Christina u. G. Cannata. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LVU. 1. p. 59. 1910.) 

Bei intrapcritonäaler Impfung mit Leish- 
man'schen Parasiten, von infantiler Milzanämie 
stammend, golang es bei einigen Hunden Kachexie 
zu erzeugen. Walz (Stuttgart). 

320. Buba- Blastomicosi - Leishmaniosi. 
Nota sopra alcune affezioni framboesiche 
osservate in Brasile; von A. Spiendore. 
(Arch.f. Schiffs-u. Tropenhyg. XV. 4. p. 105.1911.) 

Neben der eigentlichen brasilianischen Buba, 
die mit dor Frambösie der anderen Länder iden¬ 
tisch ist, kommen zwei ähnliche Krankheiton auf 
der Schleimhaut der Körperhöhlen vor, deren oine 
einen besonderen Typus von Blastemykosis dar- 
stellt, die andere eine nouo Form von Leish- 
maniosis ist. Walz (Stuttgart). 

321. Tropical bronchomycosis. Obser- 
vations on a new speciesofepidermophyton 
found in tinea cruris. A new intestinal spi- 
rillum; by A. Castel lani. (Philipp. Journ. of 
ined. Se. V. 2. p. 215. 1910.) 

Bronchomykosen in milder und schwererer Form 
sind nicht selten auf Ceylon. 0. isolirte tlieils Saccharo¬ 
myces, theils eine Oidiumart. die in Galaktose Gas bil¬ 
det; er nennt sie Oidium tropieale. 

Tinea cruris oder dhohie ist nach (Vs Untersuchun¬ 
gen durch ein Epidermophyton, das er rubrum nennt, 
hervorgerufen. 

In zwei Fällen von schwerer Enterocolitis fand er ein 
neues Spirillum, dem er den Namen Sp. zcylanicum 
beilegt. Walz (Stuttgart). 

322. Recherches sur le bouton d’Orient. 
Cultures, reproduction experimentale, im- 
munisation; par Oh. Ni coli e et L. Man- 
ceaux. (Ann. de l’Inst. Pasteur XXIV. 9. p. 073. 
1910.) 

Die verschiedenen Arten der Orientbeule 
(Aleppo-, Biskra-, Delhibeule, clou de Gafsa) sind 
identisch, der Parasit, Leishmania tropica, zeigt 
hoi allen dio gleiche morphologische Beschaffen¬ 
heit. Die zum ersten Male ini Laboratorium von 
N. und M. in Tunis erhaltenen Culturen sind 
leicht auf einem von N. für Kala-Azarparasiten 
angegebenen Nährboden zu erhalten und sind 
vollkommen gleich der Leishmania infantum dor 
Kala-Azar. Der Parasit ist virulent gegenüber dem 
Menschen, niederen Affen und dem Hunde. Die 
Infektion erzeugt nach einer Incubationzeit von 
16—ICC Tagen Papeln mit rothem Hof, dio der 
natürlich entstandenen Boule gleichen, aber in 
der Regol nicht ulcoriren. Die Infektion gelingt 
mit Virus von jungen Boulen und mit Culturen. 
Andere Thiere erwiesen sich als resistent. Dio 
Infektionstelle war bei Affen und Hundon die 
Nase. Einmaliges Ueborstelien der Krankheit ver¬ 
leiht Immunität. Reinfektion während der Ent¬ 
wickelung der Beule erzeugt dagegen Sensibili- 
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sation. Durch intraperitonäale Injektion von Cul¬ 
turen konnte beim Hunde keine Immunität gegen 
die cutano Infektion erzielt werden. Ueberstehen 
von Kala-Azar erzeugt Immunität gegen die 
Orientbeule, während umgekehrt beim Affen keine 
comploltc Immunität gegen Kala-Azar nach iiber- 
standener Oriontbeulo zu beobachten war. Völligo 
Identität der beidon Parasiten besteht keineswegs, 
denn mit dem Kala-Azar-Parasiten lässt sich 
koine Orientbeule erzeugen. Bei der natürlichen 
Uebertragung spielt wahrscheinlich der Hund eine 
Rolle. W al z (Stuttgart). 

323. Observations microscopiques sur 
la „Verruga peruana“ ou „Maladie de Car¬ 
rion“; par B. Galli-Valerio. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LVU1. 3. p. 228. 1911.) 

In der Warze von Verruga peruviana oder Car¬ 
rion'scher Krankheit fand G. säurefeste Bacillen, im 
Blute zweier Kr. intraglobuläre Körpereben, die den von 
1! i f f i u. A. beschriebenen und dem Anapiasma margi¬ 
nale der Iloviden morphologisch ähnlich waren. 

Walz (Stuttgart). 

324. Ricerche ematologiche nelle sup- 
purazioni da micrococco dijjBruce; per Fr. 

Addari. (Rif. med. XXVII. 5. p. 123. 1911.) 

Injicirt man Kaninchen Culturen vom Micro- 
coccus Bruee, dem Erreger des Maltafiebers, auf 
subcutancm Wege, so ontstclit fast immer am 
Orte der Injektion eine Eiterung, die bei intra¬ 
venöser Injektion ausbleibt. Das experimentelle, 
intravenös oder subcutan entstandene Maltafieber 
ist stets von einer üligocytämie begleitet. Das 
Verhalten der Leukocytcn ist verschieden. Bei 
intravenöser Injektion beherrscht eino Leukopenie 
das ganze Kranklieitsbild, bei subcutaner besteht 
anfänglich Leukorytose, die aber später einer 
Leukopenie weicht, sobald nämlich dio lokalen 
Symptome in den Hintergrund treten und diu 
eigentliche Septikämie beginnt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

325. The parthenogenesis of the female 
crescent body; by H.H. Neeb. (Philipp. Journ. 
of med. Sc. V. 2. p. 179. 1910.) 

Entsprechend dem Befunde Schaudinn’sbei der 
Tertiana konnte N. auch bei der tropischen Malaria 
Parthenogenese hei Gameten feststellen, so dass hier¬ 
durch manche Keeidive sich erklären lassen. Die Be¬ 
funde sind zum Theil von N o c h t und Provazek 
geprüft und anerkannt worden. Walz (Stuttgart). 

326. Vorläufige Bemerkungen über Amö¬ 
ben aus Manila und Saigon; von E. R. Witli- 
more. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVIII. 3. 
p. 234. 1911.) 

Auch in Manila und Saigon Hess sich die Ent¬ 
amoeba tetragena als Ruhrerzeuger nachweisen. 

Walz (Stuttgart). 

327. Lieber die Verbreitung des Aus¬ 
satzes durch die Acariden; von E. Ber- 
tarelli und U, Paranhos. (Centr.-BL f. Bak¬ 
eriol. u. s. w. LVII. 6. p. 190. 1911.) 
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Bei Untersuchung an 60 Leprakrankon fanden 
sieh nur zweimal spärliche Leprabacillen in 
Komedonen noben Dcmodex. Dieses spricht nicht 
für die Anschauung Bor rel's, dass Demodex 
eine ätiologische Rolle bei der Verbreitung dos 
Aussatzes spielt. Walz (Stuttgart). 

328. lieber experimentelle Erzeugung 
von Albuminurie und Hervorrufung von Ne¬ 
phritis bei Thieren auf mechanischem un¬ 
blutigem Wege; von Prof. Rudolf Fisch 1. 
(Ztschr. f. experim. Pathol. u. Ther. IX. 2. p. 317. 
1911.) 

Palpation und Lordosirung schädigen die Nie¬ 
ren sehr erheblich, ohne dass dabei Reflexe oder 
Verhältnisse dos Blutdruckes wesentlich in Frage 
kommen. Wiederholte Lordosirung kann eine 
hämorrhagische Nephritis hervorrufen, die u. U. 
zum Tode führt oder in Nicrenschrumpfung aus- 
goht. Gemeinsame Folge aller mechanischen 
Einwirkungen ist eino Grössenzunahme der Niore, 
die nicht auf arterieller Hyperämie, sondorn auf 
Stromverlangsamung in den erweiterten Gefässen 
beruht. D i p p o. 

329. lieber nephritische Oedeme; von 

Dr. Paul Schmidt u. Dr. Schlayer. (Deut¬ 
sches Arch. f. klin. Med. CIV. 1 u, 2. p. 44. 1911.) 

Ausgedehnte Untersuchungen. Ein wesent¬ 
licher Faktor für das Zustandekommen der 
Oedeme ist eine Erkrankung und dadurch be¬ 
dingte erhöhte Durchlässigkeit der Gefässe. Sie 
allein genügt aber noch nicht, man muss auch 
eine Störung in don anderen Geweben annehmen. 

D i p p e. 

330. Zur Wirkung intravenöser Ein¬ 
spritzungen von concentrirten Salz- und 
Zuckerlösungen; von Dr. G. G. Wilenko. 
(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. LXVI. 

1 u. 2. p. 143. 1911.) 

„Intravenöse Einführung concentrirter Salz¬ 
lösungen ruft durch Reizung dos centralen Ner¬ 
vensystems eine Hyperglykämie hervor, wobei die 
Muskeln, vielleicht auch die Leber, ihr Glykogen 
cinbüssen. Dor Nervenreiz ist eine Kationwirkung. 
Intravenöse Einführung concentrirter Salzlösun¬ 
gen verändert die Durchlässigkeit der Niere für 
Zucker. Die Erscheinung ist durch osmotische 
Faktoren bedingt und verläuft, wahrscheinlich, in 
zwei Phasen: erst eine gesteigerte und dann eine 
vormindorte Durchlässigkeit dor Niere für Zucker. 
Intravenöse Einführung concentrirter Glykose- 
lösungen ruft dieselbe, nur etwas schwächere, 
Veränderung der Nierendurchlässigkoit für Zucker 
hervor, wie die Salzlösungen.“ D i p p e. 

331. Ueber den Adrenalingehalt der 
Nebennieren; von Alexandra Ingier u. 


Georg Schmorl. (Deutsches Arch. f. klin. Med. 
CIV. 1 u. 2. p. 125. 1911.) 

„Die bei der Untersuchung von 517 Fällen in 
beiden Nebennieren gefundene durchschnittliche 
Adronalinmenge beläuft sich auf 4.22 mg. Im Alter 
von 0—9 Jahren fanden wir einen Adrenalin¬ 
gehalt von 1.52; im Alter von 10—89 Jahren einen 
solchen von 4.59 mg. In den ersten Lebensjahren 
nimmt der Adronalingehalt allmählich zu, vom 
10. Lebonsjahro ab ist er ziemlich constant und 
schwankt innerhalb der einzelnen Altersperioden 
nur wenig. Bei den verschiedenen von uns unter¬ 
suchten Erkrankungen schwankt der Adrenalin- 
gclmlt in verhältnissmässig engen Grenzen. 

Bei Infektionskrankheiten liess sich in der Mehrzahl 
der Fälle eine Verminderung des Adrenalingehaltes 
nicht nachweisen. Bei Atherosklerose wurde der Adre¬ 
nalingehalt nur wenig erhöht gefunden. Bei akuter 
Nephritis, Schrumpfniere (einschliesslich chronischer 
Nephritis) und bei chronischen Herzkrankheiten war 
eine Erhöhung des durchschnittlichen Adrenalingehal- 
tes nachzuweisen. Bei Addison’scher Krankheit war 
der Adrenalingehalt — 0. Bei Diabetes war der Adre- 
nalingehalt etwas herabgesetzt. Bei Status thymolym- 
phaticus war zwar in der Mehrzahl der Fälle eine ge¬ 
ringe Verminderung des Adrenalingehaltes nachweis¬ 
bar; die bei dieser Constitutionsanomalie eintretenden 
plötzlichen Todesfälle können aber nicht auf eine Er¬ 
schöpfung des chromaffinen Gewebes zurückgeführt 
werden. Bei plötzlichen Todesfällen fand sich bei der 
Mehrzahl der Fälle ein erhöhter Adrenalingehalt, aber 
doch nicht so regelmässig, dass man daraus sichere 
Schlüsse ziehen könnte. Bei Todesfällen, die innerhalb 
von 24 Stunden nach einer Narkose eingetreten waren, 
wurde ein etwas unter der Norm liegender Adrenalin¬ 
werth gefunden. Bei Personen, die nach Krampfanfällen 
gestorben sind, ist der Adrenalingehalt der Nebennieren 
niedriger als in der Norm.“ Dippe. 

332. Ueber den Fettgehalt des Blutes 
des Hundes unter normalen und unter ver¬ 
schiedenen experimentellen Verhältnissen 
(Verdauung, Hunger, Phosphor-, Phlorizin- 
und Chloroformvergiftung) ; von Leone 
Lattes. (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
LXVI. 1 u. 2. p. 132. 1911.) 

„Der nach der Methode Kumagawa- 
S u t o s bestimmte normale Gehalt des Blutes des 
Hundes an Petroläthoroxtrakt (höhere Fettsäuren 
und Cholesterin) schwankt zwischen 0.3 und 
0.42°/ o und schoint im venösen Blut otwas höher 
als in dom arteriellen zu sein. Während der 
Rosorption eines fettreichen Futters (und beson¬ 
ders der Milch) steigt der Gehalt dos Blutes an 
Petroläthercxtrakl fast bis auf das Doppelte. Eine 
bedoutondo Zunahme des Petroläthorextraktes 
kann bei der Phlorizin- und der Phosphorvergif¬ 
tung ointreten. Im kurzdauernden Hungerzu- 
standc kann eine geringe Zunahme stattfinden; im 
langdauernden ist eine solche nicht sicher nach¬ 
weisbar. Während der Chloroformnarkose, selbst 
wenn diese sehr lange dauert, ist keine merkbare 
Zunahme des Petrolätherextraktes nachweisbar.“ 

Dippe. 
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333. lieber die Ausscheidung des Chi¬ 
nins beim Hunde und über eine neue Me¬ 
thode der quantitativen Chininbestimmung; 

von Julius Katz. (Kiochoin. Ztschr. XXXVI. 
2. 3 u. 4. p. 144. 1911.) 

Man kann in Chininsalzon die Säure in alko¬ 
holischer Lösung und P o i r r i c r ’s Blau als In¬ 
dikator so titriren, als wenn sic eine freie Säuro 
wäre und damit hat K. eine sehr gute Methode 
der quantitativen Bestimmung gefunden. 

Pharmakologisch hat er Folgendes festgestellt: 

„Der Hund scheidet einen Theil des ihm auf irgend 
eine Weise einverleibten Chinins in unveränderter Form 
mit dem Harn wieder aus. Der Antheil des mit dein 
Harn ausgesehiedenen Chinins ist beim Hunde geringer 
als beim Menschen. Der Hund scheidet bei der Appli¬ 
kation per os einen geringen Theil (jedenfalls nicht 
resorbirtcs) Chinin mit dem Kotli aus. Die Chininaus- 
seheidung mit dem Harn setzt bei Einverleibung eines 
löslichen Chininsalzes sofort ein, bleibt bei länger fort¬ 
gesetztem Chiningehrauch ziemlich gleielimiissig und 
hört nach Aussetzen des Chiningebrauchs sehr bald auf. 
Am 4. Tage nacli Aussetzen des Chiningebrauches ist 
das Chinin aus dem Harn und also auch wohl aus dem 
Körper des Hundes verschwunden. Die Chininaus¬ 
scheidung ist bei innerlicher Darreichung am stärksten, 
schwächer bei subcutaner Injektion und am schwächsten 
bei intramuskulärer Injektion. Die Ausscheidung klingt 
liei den beiden letzten Applikationsarten auch am 
schnellsten ab. Hei Darreichung von Aristochin setzt 
die ühininausschcidung langsam ein, um bei fortge¬ 
setztem Gebrauch beständig zu steigen. Nach Aus¬ 
setzen der Aristochingaben dauert die Chininausschei¬ 
dung noch mehrere Tage zuerst unverändert, dann 
etwas abgeschwächt fort. Selbst am 4. Tage nach Aus¬ 
setzen der Aristochingaben wird noch eine ziemlich 
grosse Menge Chinin im Harn ausgeschieden. Auch bei 
subcutaner bzw. intramuskulärer Injektion von grösse¬ 
ren Mengen Chinin tritt beim Hunde Erbrechen ein. 
Es ist daher wohl anzunelimen, dass ähnlich wie beim 
Morphin ein Theil des Alkaloids wieder in den Magen 
ausgeschieden wird. Die subcutane wie auch die intra¬ 
muskuläre Injektion eines Chininsalzes bewirkt keine 
Eiterung, wenn man entweder eine geeignete Säure- 
komponente (z. B. Ameisensäure) wählt, oder aber durch 
TJrethan oder dergleichen für ihre Compensation sorgt.“ 

D i p p e. 

334. Die Wirkung von Chinin, Salvarsan 
und Atoxyl auf die Proteosoma- (Plas¬ 
modium praecox-) Infektion des Kanarien¬ 
vogels; von Dr. Phokion Kopanaris. (Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. XV. 18. 1911.) 

„Chinin, hydrochloricum, in vitro zu Proteo- 
somablut gesetzt, tödtet dio Parasiten bei oiner 
l'oncontration von 1:1200 nach 15 Minuten langer 
Einwirkung, während Chinin, hydrochloricum 
1:2000 selbst nach doppelt so langer Einwirkung 
die Infektionsfähigkeit nicht aufhebt. Chinin hat 
besonders bei mit Proteosoma inficirton Vögeln 
einen deutlichen therapeutischen Effekt; dabei 
war es gleichgültig, ob die volle Dosis auf einmal 
oder auf mehrere Tage vertheilt gegeben wurde. 
Vögel, bei denen nach der Chininbehandlung die 


Parasiten seit 4 Tagen aus der (Zirkulation völlig 
verschwunden waren, enthielten in der Milz noch 
Gameten und junge Schizoiden, und dio Ueber- 
impfung von Milzsubstanz auf Vögel ergab auch 
positive Resultate. Die Gameten, besonders die 
Makrogameten, haben auch bei Proteosoma eine 
stärkere Chininresistenz als die Schizogonic- 
formen. Eine Einwirkung des Chinins auf die 
Gestalt der Proteosomaparasiten war nicht nach¬ 
weisbar. Eine prophylaktische Wirkung des Chi¬ 
nins Hess sieh, bei der Injektion mit protozoen¬ 
haltigem Blute von Vogel zu Vogel wenigstens, 
nicht nachwcisen. Salvarsan hatte nicht nur kei¬ 
nen heilenden Effekt, sondern brachte sogar eine 
auffällige Verschlimmerung hervor. Es giebt also 
Fälle von Protozoenkrankheiten, wo dieses 
Medikament dio Infektion direkt steigort, wäh¬ 
rend es bei ganz nahe verwandten Parasiten- 
Infektionen (menschliche Tertiana) heilsam ist. 
Nach Salvarsan zeigt das Blut der Vögel eine Zu¬ 
nahme der Mononuclcären, besonders der grossen 
Einkernigen und Eosinophilen. Das Gleiche be¬ 
obachtet man beim Meerschweinchen und Men¬ 
schen: bei orstorem war ausserdem nach Salvar¬ 
san eine auffällige Azurophiiie zu constatiren. 
Atoxylbehandlung war bei mit Proteosoma Infi¬ 
cirton Vögeln ohne jode Wirkung auf den Krank¬ 
heitsverlauf; weder eine Besserung, noch Ver¬ 
schlechterung trat ein.“ D i p p e. 

335. Versuche über die Resorptions¬ 
fähigkeit einer Salvarsansalbe unter Berück¬ 
sichtigung der Verwendu ngsmöglichkeit der¬ 
selben zur Syphilisprophylaxe; von E. Wal¬ 
ter. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. L1X. 4. p. 453. 
1911.) 

Nach Thiorversuchen wird Salvarsan durch 
die unverletzte Haut in genügender Menge auf- 
gonommen, um im Blute der behandelten Thiore 
kreisende Parasiten zu tüdten. W'. empfiehlt die 
Salbe für prophylaktische Zwecke nach infek¬ 
tionsverdächtigen Cohabitationen. 

Walz (Stuttgart). 

336. De i’influence de l’arsänobenzol 
0,606“) sur la formule leucocytaire du 
sang; par W. L. Yakimoff. (Ann.de l’Inst. 
Pasteur XXV. 5. p. 415. 1911.) 

Y. hat die Wirkung dos E hr 1 ich’schcn 
Arsenobcnzol (60(5) auf die Blutzusammonsetzung 
untersucht. Nach-ihm wirkt es auf die Blutele- 
mente sowohl als auf die blutbildenden Organe. 
Bei erstcren wird die Reifung beschleunigt, so 
dass die alternden Formen häufiger werden. Es 
handelt sich um eine Art „blutreinigender“ Wir¬ 
kung. Auf die blutbildenden Organe wirkt es zu¬ 
nächst hemmend ein, daher anfängliche Leuko- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



174 


IV. Pharmakologie und Toxikologie. 


ponie, später reizend, was Hyperleukocytose und 
Auftreten nouer Elemente zur Folge hat: regene¬ 
rative Wirkung. Walz (Stuttgart). 

337. Le salvarsan injectä ä une märe 
en periode d’allaitement peut-il influencer 
la Syphilis de son nourrisson? par iE. Jean¬ 
selme. (Ann. de Gyn. et d’Obst. Juillet 1911.) 

J. stellt die bisher bekannt gewordenen 16 Be¬ 
obachtungen zusammen und gelangt zu folgendem 
Urtheil: Die Salvarsanbehandlung der stillenden 
Mutter führt mitunter ein schnelles Verschwinden 
von Exanthemen, Plaques und anderon syphili¬ 
tischen Hautorkrankungen des Säuglings herbei. 
Aber es sind auch schnelle Recidive beobachtot 
worden. Einen geradezu ungünstigen Einfluss 
haben die mütterlichen Salvarsaninjoktionen auf 
die viscerale Lues der Säuglinge. Es scheint mit¬ 
unter sogar der Tod beschleunigt zu worden. Eine 
gleichzeitige Schmierkur dor Säuglinge wirkt in 
solchen Fällon günstig. R. K 1 i e n (Leipzig). 

338. Experimenteller Beitrag zur Arsen¬ 
therapie des Sarkoms; von A. Sticker. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. LIX. 4. p. 464. 
1911.) 

Während Atoxyl ausserordentlich giftig auf 
normale Hunde wirkt, nach 0.25—0.5 g gingen fast 
alle Thiere in 1—3 Tagen ein, und während bei 
Goschwulsthunden die hümatropische Wirkung 
die blastomotropiseho Überweg, sank nach Arsa- 
eotinanwendung und noch mehr bei dem Hata- 
Präparatc die somatische Toxicit&t, während die 
Wirkung auf die Gesellwulstzellon ad maximum 
stieg. Mit der Abnahme der Toxicität für dio 
somatischen Zollen gewinnen also die Arsenprä- 
parate eine grössere Specificität für die Sarkom¬ 
zellen. Walz (Stuttgart). 

339. Die specifische Behandlung von 
Frambösie mit Dioxydiamidoarsenobenzol 
( 606 ); von R. Strong. (Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. XV. 6. p. 189. 1911.) 

S t r. empfiehlt Ehrlich-Hata’s Mittel als 
geradezu ideales Specificum gegen Frambösie, in 
der Dosis von 0.25—0.3 g für Kinder und 0.4—0.5 g 
für Erwachsene. Ein Schluss auf die Identität 
zwischen Lues und Frambösie ist nicht angängig, 
sondern nur darauf, dass das Treponema pertenue 
und das Tr. pallidum biologisch nahe verwandt 
sind. Walz (Stuttgart). 

340. Die Wirkung orthochinoider Sub¬ 
stanzen auf Rattentrypanosomen ; von R. K u - 

dicke. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LIX. 2. 
p. 182. 1911.) 

Aus den Versuchen geht hervor, dass ortho- 
chinoide Substanzen, z. B. Pyronin, auch auf 
Trypnnosomenstadion wirken, denen die Fähig¬ 
keit der Theilung abgeht. Bestimmte Verände¬ 
rungen am Blepharoblasten zeigen, dass thatsäch- 
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lieh, entsprechend der Ehrlich 'sehen Angabe, 
die orthochinoidon Substanzen direkt auf die Try¬ 
panosomenzolle einwirken. Walz (Stuttgart). 

341. lieber die Heilwirkung von Chinin¬ 
derivaten bei experi mentellerT rypanosomen- 
infektion ; von S. Morgenroth u. L. Halber- 
staedter. (Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 34. 
1911.) 

Dom Chinin kommt dor Trypanosomeninfek¬ 
tion gegenüber nur eine prophylaktische und 
nicht einmal sichere Wirkung zu. M. und H. 
haben nun systematisch die Chininderivate und 
verwandte Verbindungen geprüft und gefunden, 
dass Hydrochinin und Hydrochlorisochinin eino 
bedeutend stärkere prophylaktische Wirkung 
haben als Chinin und dass ausserdem Hydrochinin 
und Aethylhydrocuprein auch eine deutliche Heil¬ 
wirkung im Thierversuche zeigen, so dass thera¬ 
peutische Versuche mit diesen Mitteln auch beim 
Menschen Erfolg erhoffen lassen. 

Moritz (Leipzig). 

342. Dia Behandlung Schlafkranker und 
die Wirkung der hierbei angewandten Arznei¬ 
mittel in den Schlafkranken lagern Rigarama 
und Kishanje während der Zeit ihres drei¬ 
jährigen Bestehens; von U11 rieh. (Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. XV. 2. p. 141. 1911.) 

Bei Anwendung höherer Dosen, 0.6—0.8 g. hat 
Arsenophenylglycin ausgesprochene Wirkung auf 
Trypanosomen. Doch gelang es nur bei 2 von 
17 Kranken, für die Dauer eines Jahres bis jetzt, 
die Trypanosomen dauernd zu entfernen. Erblin¬ 
dungen sind nicht ausgeschlossen. Vergiftungs¬ 
erschein ungen können selbst bei mittleren Dosen 
von 0.45 g sohr heftig sein. Da das Mittel ausser¬ 
dem keine Vortheile vor Atoxyl und Arsacetin be¬ 
sitzt, ist Vorsicht nötliig. Mit letzteren Mitteln 
scheinen etwa 25 u / 0 der Kranken, vorwiegend im 
ersten Stadium, geheilt werden zu können. 

Walz (Stuttgart). 

343. Die Stickoxydul-Sauerstoff-Narkose; 

von Dr. Neu. (Arch. f. klin. Chir. XCV. 3. 1911.) 

Das übereinstimmende Urtheil aus dem letzten 
amerikanischen Narkosebericlit lautet: Die Stick¬ 
oxydul-Sauerstoff-Narkose ist dio sicherste von 
allen Anästhesien. Fast jede Operation, abdomi¬ 
nale wie periphere, kann damit vorgenommen 
werden. Die Narkosedauer ist hinsichtlich der 
Spätfolgen vollkommen gleichgültig. Auch N. be¬ 
lichtet über ausgezeichnete experimentelle und 
klinische Ergebnisse mit dieser Narkose. Er hat 
oinen Apparat construirt, der eine schnelle und 
sichere Dosirung erlaubt Zur Einleitung der Nar¬ 
kose oder zu solchen Eingriffen, die keine be¬ 
sonders tiefe Narkose erheischen, wird den Kr. 
das Stickoxydul-Sauerstoff-Gemisch im Verhält- 
niss von 80:20 Volumenprocent zugeführt, zur 
Vertiefung der Narkose in dem von 85: lb°/ 0 . 
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Diosos letztoro Verhältniss haben wir als das Op¬ 
timum zu betrachten. Die Kr. schlafen rasch und 
fast ausnahmelos ohne Exeitation ein und erholen 
sich nach Unterbrechung der Narkose in sehr 
kurzer Zeit. Das einzig Unangenehme ist, dass 
die Lachgasnarkoson wegen des hohen Preises dos 
Stickoxydules noch recht theuer sind; das Stick¬ 
oxydul muss bisher noch aus England oder Ame¬ 
rika bezogon werden. P. Wagner (Leipzig). 

344. Lieber Isopral-Chloroformnarkose; 

von Dr. V. E. Mertens. (Arch. f. klin. Chir. 
XCV. 3. 1911.) 

Die Technik der von M. warm empfohlenen 
Isopral-Chloroformnarkose ist folgonde: 

Der Kr. wird gewogen und bekommt am Vorabende 
der Operation ein Roinigungsklystier mit Wasser, ein 
gleiches am nächsten Morgen. Dann wird durch ein 
ca. 20 cm tief eingeführtes Darmrohr folgende Lösung 
in den Darm gespritzt: so vielmal 0.1 g lsopral (Tri- 
chlorisopropylalkohol) als der Kr. Kilogramm wiegt, 
werden in so viel Cubikcentimeter Aether gelöst, als 
Gramm lsopral genommen wurden: diese Iäisung wird 
mit 50proc. Alkohol auf 50ccm aufgefüllt, bei Kindern 
auf 25 ccm (z. R bei einem 55 kg wiegenden Kr. 
5.5 lsopral + 5.5 ccm Aether ad 50 ccm Alkohol). Eine 
Stunde nach der Injektion beginnt die Narkose mit 
Chloroform. 

Das bisher mit lsopral Erzielte möchte M. wie 
folgt zusammenfassen: „1) Das lsopral spart dem 
Kr. dio kurze psychische Alteration des Narkose¬ 
beginns resp. dio längore des Eingriffes unter 
Lokalanästhesie. 2) Es verhütet die Excitation. 
3) Es spart Zeit, da die Narkose fast augenblick¬ 
lich eintritt. 4) Es spart Chloroform. 5) Es spart 
dem Kr. dio postoperativen Schmerzen, da er fast 
stets stundenlang scldäft. 6) Es spart fast ganz 
die Aufsicht des Oporirten. 7) Es hat bisher keine 
nachtheiligen Folgen gehabt. 8) Die Lungen 
bleiben unbetheiligt.“ P. Wagner (Leipzig). 

345. lieber die Vorwärmung von Aether- 
und Chloroformdämpfen für die Narkose; 

von Dr. A. Läwen. (Münchn. med. Wchnschr. 

LVin. 40. 1911 .) 

L. giebt oinen neuen Apparat für diese Vor¬ 
wärmung an. Gar zu grossen Werth legt er auf sie 
nicht, glaubt abor doch, dass sie in Verbindung 
mit der Zufuhr warmor Luft in den Narkose¬ 
pausen zur Verhütung von Lungonerkrankungen 
mit beitragen könne und hält sie für angezeigt bei 
lange dauernden Rauchoperationen, hei Opera¬ 
tionen, dio eine sehr grosso Wundflächo machen 
(Mammaamputation) und bei geschwächten, aus- 
gobluteton Kranken. D i p p e. 

346. Ueber Spätwirkungen der Chloro¬ 
formnarkose; von Dr. R. Stierlin. (Mitth. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXIII. 3. p. 408. 
1911.) 

„Die bisherigen Forschungsergebnisse berech¬ 
tigen uns nicht, die Annahme einer dauernden 
Idiosynkrasie gegen die giftigen Wirkungen des 


Chloroforms für don gesunden Menschen ganz ab¬ 
zulehnen, aber doch dürfte diese individuelle Ver¬ 
anlagung von untergeordneter Bedeutung sein. 
Erwiesen ist dagegen, dass vorübergehend eino 
solche Idiosynkrasie oder verminderte Wider¬ 
standsfähigkeit gegen die Giftwirkungon dos 
Chloroforms geschaffen werden kann, und zwar 
unter dem Einflüsse gewisser Krankheitszuständo. 
Zu nennen sind hier alle septischen und entzünd¬ 
lich-eiterigen Processe, Fälle von chronischen 
Autointoxikationen, vornehmlich abor alle Affek¬ 
tionen, bei denen es sich um Torsionon, Strangu¬ 
lationen und Inkarcerationen von Bauchorganen 
handelt (Stieldrchungen bei Ovarialkystomon, 
Volvulus, Brucheinklemmungen, Netz- und Mesen¬ 
terialtorsionen u. s. w.). Die Gefahr der Chloro- 
formanwendung wächst bei diesen Affcktionon 
mit der Intensität und Dauer der Narkose, höchst¬ 
wahrscheinlich auch mit der Grösse dos torquirten 
Organes odor abgeschnürten Darmstückes, ist 
daher bei kurzdauernden, uncomplicirten Her- 
nieninkarcerationen gering. Immerhin aber ist 
sie so gross, dass ich don Satz vertroto, es soi dio 
Chloroformnarkoso striotissime contraindicirt bei 
don genannten Zuständen und bei Pyosalpinx. 
Denn es genügen hior Chloroformmengon, dio von 
gesunden Menschen und violen anderen Kranken 
anstandslos vertragen würden, durch intensive 
Schädigung von Leber und Niorcn nachträglich 
den Tod des Patienten zu veranlassen. Die Ur¬ 
sachen der verminderten Widerstandsfähigkeit 
gegenüber dem Chloroform sind vielleicht zu 
suchen teils in autolytischen Vorgängen oder ab¬ 
normer innerer Sekretion, dio auf irgend oine 
Weise der Giftwirkung des Narkoticums Vorschub 
leisten, theils dürfte ein gewisser, schon vor der 
Narkose vorhandener Grad von Leberinsufficienz 
im Spiele sein, der dann durch dio Wirkung dos 
Betäubungsmittels eine deletäre Akkumulation er¬ 
fährt.“ Dippo. 

347. Die Chloralose als Mittel für die all¬ 
gemeine Anästhesie bei den wiederkäuenden 
Thiereil; von K. Kscli ischkowsky. (Centr.- 
Bl. f. Physiol. XXV. 1. 1911.) 

Nach Versuchen an Schafen und Kaninchen (auch 
Katzen) eignet sich die Chloralose für eine allgemeine 
Narkose der wiislerkäuenden Thiere, wenn das Mittel 
intravenös injicirt wird, sehr gut. Bei Gaben von 0.07 g 
pro kg Körpergewicht trat nach 15—20 Minuten ein 
tiefer Schlaf ein, der 5—6 Stunden dauerte und für die 
Vornahme tiefgreifender Bauchoperationen tief genug 
war. Bei Verabreichung des Mittels per os oder per 
rectum erreichte die Narkose nie die wünschenswerthc 
Tiefe. D i 111 e r (Leipzig). 

348. Intravitale Oxydationshemmungen 
in der Leber durch Narkotica; von Georg 
Joannovies u. Ernst. P. Pick. (Arch. f. d. 
ges. Physiol. CXL. 8. 9. 10. p. 227. 1911.) 

Bei nicht, anderweitig beeinflussten Thiercn 
reichert sich die Lebor nach Fottfüttorung stark 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



17G 


IV. Pharmakologie 

mit Fett an, das durch Oxydation innerhalb der 
Loborzollo in ungosättigto hoho Fettsäuren um- 
gewandelt wird (nachweisbar durch das hohe 
Jodbindungsvormögen der äther-acetonlüslichon 
Fette, II ü b 1 'sehe Jodzahl). Wird das Thier 
gleichzeitig mit der Einverleibung des Fettes oder 
spätestens 2 Stundon nachher narkotisirt, so 
lassen sich die Oxydationsvorgänge mehr oder 
weniger vollständig untordrücken. Chloroform 
erwies sich in dieser Richtung als wirksamer als 
Aethcr. Besonders interessant ist die weitere 
Thatsache, dass eine ein- bis mehrero Tage zuvor 
ausgeführte mehrstündige Allgemcinnarkose des 
Versuchsthieres den gleichen hemmenden Einfluss 
auf die Oxydation in der Leber hat wio eine Nar- 
koso während der Resorption des Fettes. Die 
chemische Natur und die Lage der Leberzellen- 
Lipoide wurden nach einmaliger, nicht zu langer 
Narkose unverändert gefunden. Nach lang¬ 
dauernden, specicll (’hloroformnarkosen war ihre 
Menge bis auf 38 u / 0 verringert; vormuthlieh treten 
sie unter dem Einfluss des Narkotieum in die Cir- 
kulation über. Für die in der klinischen Medicin 
im Gefolge von Narkosen zu beobachtenden Sym¬ 
ptome haben diese Thatsachen einen hohen prak¬ 
tischen Werth. D i 111 e r (Leipzig). 

349. ' Postoperative Asphyxie nach Panto- 
pon - Skopolamin - Chloroformnarkose ; von 

Dr. Carl Haeberlin in Bad Nauheim. (Münehn. 
med. Wchnschr. LVIII. 33. 1911.) 

Ein lfijähr., kräftig entwickelter Junge erhielt be¬ 
hufs Exstirpation von Halsdriiscnpacketen s /, Stunde 
vor Beginn der Narkose 0.04 Pantopon und 0.0004 Sko¬ 
polamin injicirt. Während 85 Minuten wurden dann 
noch 29g Chloroform mittels des Roth-Dräger’- 
schen Sauerstoffapparates gegeben. */, Stunde nach 
der Operation schwere Asphyxie, die durch künstliche 
Athmung und Sauerstoffinhalation behoben wurde. H. 
bemerkt, dass bei einzelnen Individuen offenbar die 
erregbarkeitsherabsetzende Wirkung des Pantopon auf 
das Athmungscentrum durch Skopolamin gesteigert 
werde. Immerhin erscheinen dem Ref. die eingespritz¬ 
ten Mengen etwas hoch. R. Klien (Leipzig). 

350. Die Wirkung des krystallisirten Aco¬ 
nitin auf den motorischen Nerv und auf den 
Skelettmuskel des Kaltblüters; von Dr. Curt 
Hartung. (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
LXVI. 1 u. 2. p. 58. 1911.) 

„Aconitin in starker Conccntration bewirkt so¬ 
wohl bei direkter wio indirekter Einwirkung auf 
den motorischen Nerven erst Erregung, dann Läh¬ 
mung. Die Erregungserschoinungen treten ent¬ 
weder spontan (nach Eintauchen des Nerven boz. 
dos Muskels in die Giftlösung) oder (noch aus¬ 
geprägter) im Anschluss an elektrische Reize auf 
und dauern in der Regel nur kurze Zeit. Sie be¬ 
stehen in Flimmorzuckungen, Herabsetzung der 
Reizschwelle und in dem Auftreten von träge ver¬ 
laufenden sokundären Muskelzuckungen. Schwä¬ 
chere Aconitinlösungen lösen entweder gar keine 
oder nur geringe Erregungserschoinungcn aus, 
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führen aber nach längerer Zeit zur Lähmung des 
motorischen Nerven und erheblich später auch 
zur Lähmung dor Muskolsubstanz. Die Thatsache, 
dass die orwähnten Contraktionsabnormitätcn 
nach vorhergehender Curarinisirung wegbleiben, 
spricht dafür, dass durch Aconitin eine Altoration 
des nervösen Erregungsvorganges bewirkt wird, 
die erst sekundär zu abnormen Zusammcn- 
ziohungon der contraktilen Substanz des Muskels 
führt. Da die maximale Wirkung dos Aconitins 
in dor Aufhebung des Leitungsvermögens der 
motorischen Nervenfasern besteht, so lässt sich 
natürlich über eine eventuelle gleichzeitige Wir¬ 
kung auf die Nervenondapparate im Muskel nichts 
aussagon. Die Gronzconcentration der toxischen 
Wirksamkeit liegt für den Nerven etwa bei 1:2 
bis 4 Millionen, für den Muskel etwa bei 1:2 bis 
1 Hunderttausend. Da jedoch Aconitin (ganz ab¬ 
gesehen von der Wirkung auf das Athemcentruml 
das Herz (insbesondere den Ventrikel) ungleich 
rascher lähmt als den motorischen Norven, so 
wird intra vitam eine vollkommene Lähmung des 
letzteren, wenn überhaupt, nur ausnahmsweise 
zu Stande kommen, noch weniger eine Lähmung 
der Muskelsubstanz.“ D i p p e. 

351. Zur Frage der Nervenerregbarkeit 
bei der Oxalatvergiftung; von R. Chiari u. 
A. Fröhlich. (Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. LXVI. 1 u. 2. p. 110. 1911.) 

„Beim Warmblüter wird durch Oxalatvergif¬ 
tung die faradische Erregbarkeit dos Horzvagus 
herabgesetzt oder aufgehoben. Die Atropinwir¬ 
kung auf den Herzvagus ist bei oxalatvergifteten 
Thieren intensiver und anhaltender als bei nor¬ 
malen Thieren. CaClj vermag nur in Fällen 
leichter Oxalatvorgiftung die Erregbarkeit des 
Herzvagus zu erhöhen. Dio Erregbarkeit der vege¬ 
tativen Nerven und Nervenendigungen oxalat¬ 
vergifteter Thiere ändert sich nicht im gleichen 
Sinne für faradische und chemische Reize. Herab¬ 
setzung der faradischen Erregbarkeit dor vaso- 
dilatirenden Fasern der Chorda tympani, der 
detrusorcontrahirendon Fasern des Nervus pel- 
vicus und der pupillenerwoiterndon Fasern dos 
Halssympathicus waren nicht festzustellen. 

Die spontanen Tonusschwankungen der Blase 
sind bei oxalatvergifteten Thieren vermindert oder 
aufgehoben; Injektion von CaClj bedingt Wieder- 
nuftreton oder Verstärkungen der rhythmischen 
Spontanbewegungen der Harnblase. Die spon¬ 
tanen Bewegungon des Dünndarmes bleiben un¬ 
beeinflusst.“ D i p p e. 

352. Ueber die Resistenz gegenüber 
Giften bekannter chemischer Constitution; 

von P. Fleischmann. (Ztschr, f. klin. Med. 
LXXIII. 3 u. 4. p. 175. 1911.) 

Versuche mit Atropin. Ergobniss: „Das Ent- 
giftungsvermögen des Blutes verschiedener Thier- 
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arten geht offenbar parallel mit der natürlichen (Deutsche Vjhrschr. f. öff. Geshpfl. XLIII. 2. 
Resistenz der Thiere gegen Atropin. — Normaler p, 225. 1911.) 

und kranker Menschen Sera vermögon im All- Benzol und seine Homologe sind Nervengifte, 
gemeinen nicht zu entgiften; in höherem Maasse dj e Nitro- und Amidoverbindungon sind reine 
scheint jedoch bei Basedow-Kranken ein ent- Blutgifte; die Nitroverbindungen wirken vor¬ 
giftendes Vermögen vorzuliegen.“ Dippe. wiegend Blutkörperchen lösend, dio Amidovorbin- 

düngen Mothämaglobin bildend. Durch richtigo 
353. Die gewerblichen Vergiftungen mit Ueborwachung dos Betriebes, der Arbeiter und 
Benzol und seinen Derivaten und ihre Früh- dor Produkte lassen sich dio Gcfahron wesentlich 
diagnose; von Dr. Fritz Curschmann. einschränkon. Dippe. 

V. Neuropathologie und Psychiatrie. 


354. lieber Morbus Basedowii. (Vgl. 
Jahrbb. CCCVII. p. 35.) 

1) Zur Pathogenese der Diarrhören bei Basrdow’- 
schrr Krankheit nebst Bemerkungen über die diagnosti¬ 
sche Bedeutung des Fermentgehalts der Faeces; von 

H. U a 1 i n t und R. M o 1 n a r. (Herl. klin. Wchnschr. 
XLVII. 35. 1910.) 

2) The signifieanrr of the rarious enlargements o/ 
the thyreoid gland teith special reference to Basedotr’s 
disease; by Carl Beck. (New York a. Philad. med. 
Journ. XCI. 19. 7. May 1910.) 

3) Basedow’sehe Krankheit und Augentnuskelläh- 
mung; von M. Bernhardt. (Neurol. Ccntr.-Bl. XXX. 
13. 1911.) 

4) Urtier dir Lymphocytosc bei Basedow’scher Krank- 
hrit und bei Basedowoid; von Max Bühler. (Münchn. 
med. Wehnsehr. LVII. 19. 1910.) 

5) Thymcklomie bei Morbus Basedowii. Ein Beitrag 
xu den Bexiehungrn der Thymus vir Basedoxc’sehen 
Krankheit: von W. Capelle und R. Bayer. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXXII. 1. p. 214. 1910.) 

6) Uebrr morphologische Blutveränderungen bei 
Struma und Morbus Basedowii: von Umberto Carpi. 
(Herl. klin. Wchnschr. XLVII. 45. 1910.) 

7) Ophtalmomalaeie et ennphtalmie monolaUrales 
aigurs dans une maladie dr Basedow, dntant de dir ans; 
par Chesncau. (Ann. d’Oculist CXLIII. 5. 1910.) 

8) XXIII. Congres de l’assnciation tranfaise de Chir¬ 
urgie (Paris, 3. — 8. Ort. 1910). (Gaz. des Höp. 
LXXXIII. 113 u. 115. 1910.) 

9) Bemerkungen xur Symptomatologie und Therapie 
der Basedow’sehen Krankheit; von Z. v. D a 1 m a d y. 
(Ztschr. f. physik. u. diätet, Ther, XIV, 4. p. 204. 1910.) 

10) Un cas de goilrc cxophthalmigue gueri par ln 
ligalure des quatre arteres prinripales de ln glande 
thyroide; par X. Delore et H. Alamartine. 
(Lyon m6d. XLII. 29. 1911.) 

11) Cancer massif du corps thyroide arec ba.se- 
dnwisme; himUhyreaideclomic. de decompression; myz- 
ocileme pasloptrntoire: par X. Delore et H. Ala¬ 
martine. (Lyon m6d. XLII. 31. 1911.) 

12) Un cas de goitre erophlhalmigue grave, traite 
et gueri jnr le strum de Mocbius: par D e v i c et C h. 
(lardtre. (Lyon m«d. XLII. 37. 38. 1911.) 

13) Diseussion on the surgical treatment of Grave’s 
disease. Proceedings of the sevenlyeighth annual mrc- 
ting of the British Medical Association, (Brit. med. 
Journ. Oct. 1. 1910.) 

14) Exophlhalmic goiler simulaling typhoid fever; 
by Louis D1 u g a s c h. (New York med. Record 
LXXVII1. 18. 1910.1 

15) Zur Behandlung der Basedow’sehen Krankheit; 
von Wilhelm Ebstein. (Therap. Monatsh. XXLV. 
12. 1911.) 

16) The treatment of Orares’s disease with the milk 
of thyreoidless goals; by Walter Edmunds. (Lan- 
cct April 23. p. 1135. 1910.) 

Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft. 2. 


17) ftrrent advanres in Ihr treatment of Qrares’ 
diesase; by Channing Frothingham jr. 
(Boston med. a. surg. Journ. CLXII. 18. 1910.) 

18) Zur Frage der Thymusprrsislenx hei Morbus 
Basedowii: von Geb eie. (Arch. f. klin. Chir. XCI1I. 

1. 1910.) 

19) Zur Frage des Jodbascdows: von S. Goldflam. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVTIT. 10. 1911.) 

20) Un cas de paralysic agitante chex une ancienne 
basedowienne: par M. Goldstein et Cobilovici. 
(Revue neurol. XVIIL 11. 1910.) 

21) Nierenerkrankung bei Basedow'scher Krankheit: 
von Graupner. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 32. 
1910.) 

22) Beeinflussung der Basedinesymptome von der 
Nase aus: von Rudolf Hoffman n. (Mon.-Schr. f. 
Ohrenhkde. u. s. w. XLIV. 9. p. 1062. 1910.) 

23) (Jeher Beeinflussung des Basedowexophthalmus 
von der Nase aus; von Rudolf Hoffman n. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVTT. 44. 1910.) 

24) lieber das Längenwachsthum bei Hyperthyreose; 
von J. H o 1 m g r e n. (Med. Klin. VI. 27. 1910.) 

25) lieber den Einfluss der Basedow’schcn Krank¬ 
heit und verwandter Zustände auf das Längenwachs¬ 
thum nebst einigen Gesehen der Ossifikation: von 

J. Holmgren. (Nord. med. Ark. XLII. Afd. II. 

2. 3 u. 4. 1909; XLIII. Afd. II. 1 u. 2. 1910.) 

26) lieber den Einfluss der Basedow’sehen Krank¬ 
heit und verwandter Zustände auf das Längenwachs¬ 
thum nebst einigen Qesetxen der Ossifikation; von 
J. Holmgren. (Leipzig 1909. 244 S. 7.50 Mk.) 

27) Lesions du sympalhique cerrical dans le goitre 
rxophthalmigue; par Ren( Horand. (Revue neu- 
rol. XVIII a. 15. 1910.) 

28) Ltsinns du sympalhique cerrical dans le goilrc 
cxophthalmigue. Examen histologique de deux nou- 
reaux cas; par R e n 4 Horand. (Revue neurol. XIX. 
11. 1911.) 

29) The present Status of the treatment of exoph- 
thalmic goiler; by James Marsh Jackson. 
(Boston med. a. surg. Journ. CLXIII. 11. 1910.) 

30) lieber Lymphoeytose des Blutes bei Basedow 
und Struma; von Max Käppis. (Mitth. a. d. Grenz¬ 
geh. d. Med. u. Chir. XXL 5. 1910.) 

31) lieber Gehirnlähmungen bei der Basedow'sehrn 
Krankheit: von Max Käppis. (Mitth. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Chir. XXII. 4. 1911.) 

32) Experimentelle Untersuchungen über die Base¬ 
dow’sehe Krankheit: von Heinrich Klose. (Arch. 
f. klin. Chir. XCV. 3. p. 649. 1911.) 

33) Neuere Untersuchungen der Schilddrüse bei 
Basedow und Hyperthyreoidismus; von A. Kocher. 
(Arch. f. klin. Chir. XCV. 4. 1911.) 

34) Ablation des amygdalrs suivie de Maladie de 
Basedow. Existe-t-il un Ixen de causaliti? par C. J. 
Koenig. (Arch. intern, de Laryngol. etc. XXIX. 1. 
p. 140. 1910.) 

23 
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35) Remoeal of the faucial tonsils folloxced by Base¬ 
dow’s disease; by C. J. K o e n i g. (New York a. Phi¬ 
lad. med. Journ. XCII. 26. 1911.) 

36) lieber chronische Thyreotoxikosen. Klinische 
und experimentelle Studien; von S. K o s 11 i v y. (Mitth. 

а. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXL 4. 1910.) 

37) Beitrage vir Physiologie und Pathologie der 
Schilddrüse; von JL K o 11 m a n n. I. Mittheil.: Ueber 
die Beeinflussung der Blutgerinnung durch die Schild¬ 
drüse; von Anna Lidsky. (Ztschr. f. klin. Med. 
LXXI. 3—6. p. 344. 1910.) 

38) Beiträge xnr Physiologie und Pathologie der 
Schilddrüse: von K. Kottmann. II. Mittheil.: 
Ueber den Fibringchalt des Blutes in Zusammenhang 
mit der Schilddrüsenfunktion. Gleichzeitig ein Beitrag 
zum Fibringehalt des normalen menschlichen Blutes. 
(Ztschr. f. klin. Med. LXXI. 3-6. p. 362. 1910.) 

39) Beiträge vir Physiologie und Pathologie der 
Schilddrüse; von K. Kottmann. III. Mittheil.: 
Ueber Schilddrüse und Autolyse. Gleichzeitig ein Bei¬ 
trag zur allgemeinen Physiologie und Pathologie der 
Schilddrüse, mit specieller Berücksichtigung der Ver¬ 
hältnisse beim Basedow und Myxödem. (Ztschr. f. klin. 
Med. LXXI. 3—6. p. 369. 1910.) 

40) Ueber die Häufigkeit und Diagnose der durch 
llypersekrelion der Schilddrüse bedingten Störungen 
(Thyreosen); von K recke. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVIII. 30. 31. 1911.) 

41) Zwei Fälle von Basedow'scher Krankheit durch 
Röntgen strahlensehr günstig beeinflusst; vonKuchen- 
dorf. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 21. 1910.) 

42) Zur Frage der chirurgischen Behandlung des 
Morbus Basedowii; von HugoLeischner u. Otto 
Marburg. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
XXL 5. 1910.) 

43) Blutuntersuchungen bei Morbus Basedowii; von 
E. H. van Li er. (Beitr. z. klin. Chir. LXI. 2. 1910.) 

44) On the occurrence of goitre (active thyroid 
hyperplasia) in tish; by David Marine and C. H. 
1 c n h a r t. (Bull, of the Johns Hopkins Hosp. XXI. 
Nr. 229. 1910.) 

45) Diagnosis of hyperthyreoidism or exophthalmic 
goiter; by C. H. M a y o. (Snrg., Gyn. a. Obst. XI. 2; 
Aug. 1910.) 

46) Goitre exophthalmique et rhumatisme articu- 
laire aigu träne; par Jean M i n et et E. Van- 
h a e c k e. (Echo m4d. du Nord XIV. 22. 1910.) 

47) Types of Graves’ disease, by J. G. M u m f o r d. 
(Boston med. a. surg. Journ. CLXIII. 14. 1910.) 

48) Graves’ disease; by James G. Mumford. 
(Boston med. a. surg. Journ. CLXII. 22. 1910.) 

49) Le goitre exophthalmique chex l’homme; par 
A. Pie et S. B o n n a m o u r. (Revue de M£d. XXXI. 

б. 1910.) 

50) lieber die Erkrankung der Hornhaut bei Morbus 
Basedowii mit Exophthalmus; von A. v. Poppen. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 43. 1910.) 

51) The surgical treatment of exophthalmic goiter; 
bv Charles A. Porter. (Boston med. a. surg. 
Journ. CLXIII. 11. 1910.) 

52) Exoph thalmic goitre; by William H. Robey. 
(Boston med. a. surg. Journ. CLXII. 18. 1910.) 

53) Traitement chirurgical du goitre exophthal¬ 
mique: par E. Rochard. (Bull. g6n. de Th4r. CLIX. 
18. 1910.) 

54) Gefakren der Jodmedikation, Jodempfindlich¬ 
keit und Jod-Basedow; von R ö m h e 1 d. (Med. Klin. 
VI. 49. 1910.) 

55) Mittheilungen aus dem Sanatorium Schloss Hor¬ 
negg a. N.: Jodbasedow; Basedow mit starker Hyper¬ 
tension; von R ö m h e 1 d. (Württemb. Corr.-Bl. LXXX. 
40. 1910.) 

56) Dnn cas de goitre exophthalmique quirlt par 
l'opothirapie; par Jules Regnaul t. (Bull. g£n. de 
Th6r. CLXI. 21. 1911.) 


57) Blutunlersuchungen bei Morbus Basedowii; von 
Nikolaus Roth. (Deutsche med.Wchnschr. XXXVI. 
6. 1910.) 

58) Ueber Röntgenbestrahlungen der Schilddrüse 
bei Thyreoidismus; von Alexander Simon. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 29. 1911.) 

59) A case of exophthalmic goitre cured by Opera¬ 
tion; by F. P. Sturm. (Brit. med. Journ. May 28. 
1910.) 

60) Die Prognose der Basedow’sehen Krankheit; von 
L. Syllaba. (Ther. d. Gegenw. LI. 11. 1911.) 

61) Calcium metabolism, with special relerenee tu 
exophthalmic goitre; by CarolineTowles. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. CXL. 1. 1910.) 

62) The treatment and prognosis of exophthalmic 
goitre; by W. Haie White. (Lancet Dec. 3. 1910.) 

63) lieber die Wirkung von Sauerstoff-(Ocet)-Bädern 
auf den Stoffwechsel bei Basedow’scher Krankheil; 
von Wunder. (Med. Klin. VI. 17. 1910.) 

Krecke (40) schlägt vor, alle von dor Schild¬ 
drüse ausgehenden Störungen oinschliesslich dor 
Basodow’schen Krankhoit unter dem Namon 
„Thyreosen“ zusammonzufassen und nur Thy- 
rooson leichteren und schweren Grades zu unter¬ 
scheiden. Als schwere Thyreosen führt er die 
Basedow’sohe Krankheit, die schwere Tachykardie 
und schwere nervöse Zustände an, die leichten 
unterscheidet er in solche mit vorherrschenden 
Störungen des Herzens, mit vorherrschender Bo- 
theiligung des Nervensystems, mit starker Be¬ 
einträchtigung des Ernährungszustandes und mit 
einem der Jodvergiftung entsprechenden Sym- 
ptomenbild. K. betont die Häufigkeit solcher 
Thyreosen und bespricht ausführlich die Diagnose 
der verschiedenen Formen. 

A. Kocher (33) berichtet über chemische 
und histologischo Untersuchungen von Basedow- 
strumen und die Beziehungen der Befunde zum 
klinischen Bilde. Es wurden besonders der Col- 
loidgehalt, die Zellonwueherungen, der Jodgehalt 
und die Mengo der Eiweisskörper berücksichtigt. 
Die Untersuchungen sind noch nicht abgeschlos¬ 
sen. K. nimmt auf Grund seiner bisherigen Er¬ 
gebnisse an, „dass zuerst, und bei akuten Fällon 
am stärksten, eine Vermehrung der Funktion in¬ 
sofern eintritt, als eine vermehrte Sekretion ver¬ 
stärkter Produkte aus der Drüse stattfindet. Dieses 
wäre als eigentlicher Hyperthyreoidismus aufzu¬ 
fassen. In der Folge, d. h. mehr oder weniger 
bald, wird das in den stark vermehrten Zellen 
offenbar reichlich neu producirte Material nicht 
gespeichert und eingedickt, sondern sofort secer- 
nirt. Dass dabei die Quantität des vorher bez. vor 
der Erkrankung in der Drüse gespeicherten Mate¬ 
rials von Bedeutung ist, liegt auf der Hand. Jeden¬ 
falls ist es von Bedeutung, zu erwähnen, dass die¬ 
jenigen Drüsen bei Basedow am häufigsten sich 
finden, wo in einem Theil der Bläschen noch ge¬ 
speichertes Material vorhanden ist, in den anderen 
keine Speicherung mehr stattfindet. Wie das 
Material, das nicht gespeichert ist, sich verhält, 
wissen wir zunächst nicht. Es ist möglich, dass 
wegen dor Geschwindigkeit der Resorption nicht 
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oder nur theilweise chemische Umsetzungen statt¬ 
finden, die bei längerem Verweilen reichlicher 
und intensiver vor sich gehen.“ Durch therapeu¬ 
tische Erfolge mit Transplantationen von Baso- 
dowschilddrüsen und durch dio Wirksamkeit ge¬ 
trockneter Basedowschilddrüsen bei Hypothyreoi¬ 
dismus und Myxoedem fand K. seine Ansicht 
wieder bestätigt, dass die Basedow’scho Krankheit 
nicht eine Atyathyreose, sondern eine Hyper- 
thyreose ist. 

Dagogen nimmt Kloso (32) an, dass die Base- 
dow’scho Krankheit keino Hyper-, sondern eine 
Atysthyreose ist, da er zwar durch Einspritzung 
von Presssaft aus Basedowstrumen, nicht aber 
aus normalen Schilddrüsen bei Hunden vorüber¬ 
gehend deutliche Basedowsymptome, namentlich 
auch Lymphocytosc erzougon konnte. Diese Dys- 
thyroosis entsteht nach K. dadurch, „dass die 
Schilddrüse nicht dio Fähigkeit besitzt, das Jod in 
der normalen Form als Jodothyrin aufzuspeichern, 
sondern es in einer Form deponirt, dio leicht 
organisches Jod aus sich frei werden lässt. Dieses 
übt die gleiche Wirkung aus, wio das intravenös 
gegebene anorganische Jod.“ 

A. L i d s k y (37) hat unter Leitung K o 11 - 
niann’s die Gerinnungszeit des Blutes mit dem 
K o 11 m a n n 'schon Koaguloviskosimotor bei 37 
Basedow-Kranken bestimmt und gefundon, dass 
sie bei 29 verlängert, bei 2 normal und bei 0 be¬ 
schleunigt war und dass oft eine auffallende 
Schwäche der Koagulabildung zu bemorkon war. 
Die gleichen Eigenthümlichkeiton ergaben sich 
bei Hunden, denen Schilddrüsenpräparato ver¬ 
abreicht worden waren. Dagegen war bei Myx¬ 
ödem, Zwergwuchs und Hypothyreoidismus dio 
Gerinnung beschleunigt und verstärkt. Bei Kropf- 
kranken waren die Ergebnisse wechselnd. L. sieht 
in der Gerinnungsanalyso ein neues wichtiges 
diagnostisches Mittel. 

Kottmann (38) hat im Anschluss an diese 
Untersuchungen quantitative Bestimmungen des 
Fibringehaltos des Blutes boi Basedow-Kranken 
gemacht und ihn regelmässig vermindert gefun¬ 
den. Auch nahm bei einom Hunde der Fibrin¬ 
gehalt nach längerer Fütterung mit Schilddrüsen¬ 
präparaten ab. Bei einom Myxödematösen war 
or gesteigert. K. führt diese Befunde auf eine 
Steigerung bcz. Verminderung des Eiweissver- 
brauchs bei Basedowscher Krankheit und Myx¬ 
ödem zurück, da er annimmt, dass von der Pro¬ 
teolyse auch die Fibrinogenglobuline betroffen 
werden. Die Steigerung des Eiweissabbaus konnte 
K. (39) auch experimentell an der Steigerung der 
Autolyse von Menschen- und Kaninchenlebern bei 
Zusatz von Basedowserum nachweisen. Auch 
hierbei verhielt sich das Myxödemserum entgegen¬ 
gesetzt. K. schliesst hieraus, dass die Oxydations¬ 
förderung durch die Schilddrüsenfunktion nicht 
auf einer primären Steigerung der Oxydationen 
beruht, sondern das Primäre die proteolytische 
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Eiweissspaltung ist. Auf Grund von Gefrier¬ 
punktsbestimmungen des Blutserum von Base- 
dow-Kr., die eine Erniedrigung des A-Werthes 
ergeben, schliesst K. ferner auf einen durch dio 
Einschmolzung von Eiweiss bedingten erhöhten 
Salzgehalt des Blutes. Da K. dio hierbei in Frage 
kommenden Salze für identisch mit einem von 
Conradi beschriebenen „Antithrombin“ ansieht, 
findet er die Gerinnungsverzögerung bei Base¬ 
dowscher Krankheit ebenso wie die ausnahme¬ 
weise in schweren Fällen von ihm beobachtete 
Gcrinnungsbeschleunigung, letztere als antago¬ 
nistische Reaktion, gut orklärbar. Den Vergiftungs¬ 
modus beim Hyperthyreoidismus stellt sich K. 
nach seinen Untersuchungen so vor, dass die ver¬ 
mehrt producirten Schilddrüsensekrete nur in¬ 
direkt durch Erzeugung abnormer Stoffwechsol- 
vorgänge und -produkte toxische Substanzen sind, 
diq nicht durch die Myxödemtoxino paralysirt 
werden können. Aehnlicho Gorinnungsbefundo 
wio bei Bnsodow’scher Krankheit fand K. auch 
zuweilen bei einfacher Nervosität ohne Basedow¬ 
symptome. Er glaubt daher, dass es eine ein¬ 
fache „Schilddrüsennervosität“ im Sinne einer 
forme frusto der Basedow’schon Krankheit giebt 
die übrigens bei besonderen Veranlassungen, z. B. 
psychischem Sliok, plötzlich in Folge einer durch 
sekrotorische Norven vermittelten Sekretions- 
sleigerungin eine allgemeine Basedow-Erkrankung 
Umschlagen könne. 

Towles (öl) hat den Kalkstoffwechsol bei Ge¬ 
sunden und bei Basedow-Kranken studirt und ge¬ 
funden, dass er bei letzteren keine Besonderheiten 
zeigt. Er geht dem N-wechsel parallel. Bei ge¬ 
steigertem N-Verlust ist auch der Kalkverlust ge¬ 
steigert. 

H o 1 m g r o e n (24. 25. 26) hat gefunden, dass 
bei Basedow-Kranken und bei Struma mit Base¬ 
dow-Erscheinungen, wenn die Krankheit vor Be¬ 
endigung des Wachsthums auftritt, das Längen¬ 
wachsthum vermehrt ist und bringt zur Stütze 
seiner Beobachtung in einer umfangreichen Arbeit 
zahlreiche auf sorgfältigen klinischen und statisti¬ 
schen Untersuchungen beruhende Beweise bei. 
Von über 100 Mädchen unter 22 Jahren mit 
Struma und Tachykardie waren 85 0 /„ durch¬ 
schnittlich 5 cm grösser als der Durchschnitt der 
gleichen Altersklassen, alle waren grösser als ihre 
weiblichen Angehörigen und viele auch grösser 
als die männlichen. Eine Durchsicht der Literatur 
über Basedow’sche Krankheit bei Kindern ergab, 
dass von 37 Kranken, bei denen Angaben über 
die Körpergrösse vorhanden sind, 25 grosswüchsig, 
6 mittelgross und 0 klein waren. Durch Röntgen¬ 
untersuchungen stellte H. ferner fest, dass bei 
jugendlichen Basedow-Kranken in der Regel eine 
auffallend frühzeitige Verknöcherung der Epi- 
physonknorpel stattfindet, was ein Kennzeichen 
grosswüchsiger Menschen ist und wie das ver¬ 
mehrte Längenwachsthum überhaupt im Gegen- 
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satz zum Verhalten bei Myxödem steht. Im Ein¬ 
klang mit H.’s Anschauung steht endlich, dass, 
wie anthropologische Tabellen zeigen, in Kropf- 
gegendon zahlreichere Abweichungen von der 
Durchschnittslänge sowohl in der Richtung des 
Zwergwuchses wie der dos hohen Wuchses sich 
finden als sonst, was sich aus dem häufigeren 
Vorkommen von Myxödem einerseits und Hyper¬ 
thyreosen andrerseits erklärt. H. sioht seine Be¬ 
obachtung als neuon Beweis für die Verwandt¬ 
schaft der Basedow’schon Krankheit mit den 
leichteren Formen von Ilyperthyreoidismus an 
und schliesst forner, dass die Regelung des 
Längenwachsthums zur physiologischen Funktion 
der Schilddrüse gehört. Andere Zeichen von 
körperlicher und geistiger Frühreife, die II. bei 
jugendlichen Kranken mit Hyporthyrooidismus 
fand, namentlich frühzeitigerer Eintritt der Men¬ 
struation, deuten sogar auf einen fördernden Ein¬ 
fluss der Schilddrüse auf die Entwickelung im 
Ganzen hin. 

Graupner (21) berichtet über den Sektions¬ 
befund zweier nach Strumektomie verstorbener 
Kranken. Es fanden sich in beiden Fällen deut¬ 
licher Status lymphaticus mit Thymuspersistenz 
und ausserdem schwere degenerative Verände¬ 
rungen in den Nieren. P. glaubt, dass alle diese 
Veränderungen als Zeichen einer fortschreitenden 
Vergiftung aufzufassen sind, die sich zunächst an 
den der Schilddrüse benachbarten lymphatischen 
Organen (Thymus, Lymphdrüsen, hotoroplastische 
Lymphome) in der Schilddrüse selbst und schliess¬ 
lich auch an den Nieren zeigen. 

G e b e 1 e (18) theilt mit, dass von 36 Basedow- 
Kranken, die in der Münchener chirurgischen Kli¬ 
nik operirt wurdon, 7 (= 19°/ 0 ) starben. 5 wur¬ 
den sccirt, von ihnen hatten 4 eine persistirende 
Thymus. G. glaubt, dass das Erhaltenbleiben der 
Thymus ein „natürlicher Regulirungsvorgang“ 
ist, da er bei Experimenten an Hunden gosehen 
hat, dass nach Schilddrüsenexstirpation dor Tod 
gewöhnlich nicht eintrat, wenn dem operirten 
Hund genügend lange vorher (ca. 0 Wochen) Thy- 
mussubstanz in die Bauchwand implantirt wurde. 
G. schliesst hieraus auf eine „Compensirung der 
Giftwirkung der Basedowstruma durch die ver- 
grösserte, ontgiftonde Thymus“. 

Dagegen nehmen Capelle und Bayer (5) 
an, dass von Thyroidea und Thymus gleichsinnige 
Giftwirkungen ausgohen, die sich summiren und 
dass sich daraus die grössere Schwere der Krank¬ 
heit bei erhaltener Thymus erkläre. Diese An¬ 
sicht stützt sich auf Versuche an Thieren, denen 
<J. und B. Thymus- und Schilddrüsensaft ein¬ 
gespritzt haben und auf die Erfahrungen an einer 
Basedow-Kranken, der versuchshalber die Thy¬ 
mus oxstirpirt wurde. Die Basedow’scho Krank¬ 
heit bestand nach der Operation zwar in typischer 
Weise, aber „mildor" fort. Tachykardie und Herz¬ 
klopfen waren gebessert und das Blutbild, das 


vorhor in Kocher ’schem Sinne verändert war, 
wurde normal. 

H o r a n d (27. 28) hat den Halssympathicus in 
3 Fällen von Basedowscher Krankheit anatomisch 
untersuchen können. In einem Falle fiel die starke 
Verdickung, Derbheit und eine wcissliche Verfärbung 
des Nerven auf, mikroskopisch fanden sich im Ganglion 
cerv. super. Rarefieirung der Nervenzellen, ausgespro¬ 
chene Karyolyse in einzelnen Zellen, ferner starke 
Bindegewebehypertrophie mit kleinzelliger, an Sarkom 
erinnernder Proliferation und spärliche Gefässc. ln den 
beiden anderen Fällen waren die Ganglien auf der 
Schnittfläche braunrot, die Nervenzellen zeigten deut¬ 
liche Degenerationserscheinungen, die eingehend be¬ 
schrieben werden, das Bindegewebe war zwar auch 
hypertrophisch, aber es fehlte die kleinzellige Wuche¬ 
rung, die Gefässe waren stark vermehrt. 

Marine und L e n h a r t (44) wollen bei Hechten 
und Barschen des Erie-Sees, dagegen nie bei Fischen 
anderer Gewässer Schilddrüscnveränderungen gefunden 
haben, die denen bei der Basedowschen Krankheit des 
Menschen glichen, d. h. in Hyperämie, Colloidschwund 
und Zellenhyperplasie bestanden. Wurden die Fische 
eine Zeit lang in jodhaltigem Wasser gehalten, so trat, 
wie M. und L. durch Vergleich mit Controllthieren fan 
den, Rückbildung der Veränderungen ein (?). 

Mi net und Vanhaecke (46) beschreiben einen 
Fall, in dem die ersten Basedowsymptome im Anschluss 
an akuten Gelenkrheumatismus aufgetreten waren und 
ein Recidiv des Gelenkrheumatismus eine zum Tode 
führende Verschlimmerung der Basedow’schen Krank¬ 
heit zur Folge hatte. 

K o c n i g (34. 35) theilt die Krankengeschichte 
einer 20jähr. Pat. mit, bei der sich die B&sedow’sche 
Krankheit 4—5 Monate nach einer doppelseitigen Ton¬ 
sillotomie entwickelte. K. denkt an Shockwirkung oder 
an eine Verletzung von Sympathicusfasern. 

Delore und Alamartine (11) theilen einen 
Fall von Carcinom der Schilddrüse mit Basedowsym- 
ptomen mit. An die wegen Compression der Trachea 
vorgenommene partielle Entfernung der nicht mehr 
operablen Geschwulst schloss sich Myxödem an. 

Gold fl am (19) berichtet über 2 Kranke, bei 
denen sieh nach Einspritzung grösserer Mengen von 
95proc. Jodipin Basedowerscheinungen entwickelten, 
ohne dass vorher Struma und andere Zeichen von Thv- 
rcoidismus bestanden hatten. Es handelte sich uni 
Fälle von Pseudotumor cerebri und Tabes. G. empfiehlt 
deshalb Vorsicht bei Jodverordnung und bezweifelt die 
Zweckmässigkeit der subcutanen Einverleibung grosser 
Jodipindosen. 

Bei einer Kr. Simon’s (58) mit leichter Struma 
entwickelte sich nach Verabreichung weniger Jod- 
glidinetabletten akuter Thyreoidisraus, der nach 2mali- 
ger Röntgenbestrahlung der Schilddrüse schnell heilte. 

R5m li eld (54. 55) führt eine Anzahl Fälle seiner 
Beobachtung an, in denen Jodpräparate, meist wegen 
Arteriosklerose genommen, Basedowsymptome erzeugt 
oder bestehende verschlimmert hatten und mahnt zur 
Vorsicht mit Jodverordnungen bei Bestehen einer 
Struma, bei Fettsucht und bei familiärer Anlage zu 
Struma und Basedow’scher Krankheit. R. berichtet 
ferner über eine Basedow-Kranke, die dauernd einen 
erhöhten, zwischen 155 und 205 mm Hg schwankenden 
Blutdruck hatte. Nach der Strumektomie wurde er 
etwas, aber nicht erheblich niedriger (158—160 mm), 

Pic und Bonnamour (49) haben an einigen 
eigenen Beobachtungen und den in dor Literatur 
vorhandenen Mittheilungen dio Eigenthümlich- 
keiten der Basedow’schen Krankheit beim Manne 
untersucht. Den Procentsatz der erkrankten 
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Männer berechnen sie nach der Literatur auf 
19.37. Das Alter, in dem die Krankheit oinsetzt, 
ist durchschnittlich höher als bei den Frauen, es 
liegt moist zwischen 30 und 40 Jahron. Im Sym- 
ptomenbilde sind dio häufigeron schweren psy¬ 
chischen Veränderungen bemerkenswcrtli, ferner 
das Vorherrschen ausgobildeter, symptomen- 
reicher Fälle gegenüber den formes frustes, die 
schnellere Entwickelung und der schwerere Ver¬ 
lauf. Letzteres erkläron sich P. und B. reich¬ 
lich hypothetisch aus dem Fohlen des die Ent¬ 
wickelung der Krankhoit beim Weibe hemmen¬ 
den Antagonismus zwischen Schilddrüse und 
Ovarien. 

v. D a 1 m a d y (9) theilt seine Erfahrungen, 
die sich auf 100 eigene Patienten und 59 Kranken¬ 
geschichten der K 611 y 'schon Klinik in Budapest 
stützen, mit. Aus ihnen sei erwähnt, dass nach 
v. D. die Basedow-Kranken meist aus zur Fett¬ 
leibigkeit disponirenden Familien stammen, von 
„fettleibiger Statur“ sind und zum Fettansatz 
neigen. Das Gräfe 'sehe Symptom konnte v. D. 
leichter naehweisen, wenn er es, während der 
Patient quer im Bette lag, am rückwärts herab¬ 
hängenden Kopfe prüfte, v. D. fand ferner, dass 
die unwillkürlichen mimischen Gesichtsbewegun¬ 
gen gestört sind, während die willkürlichen un¬ 
behindert sind und führt das auf einen gesteiger¬ 
ten Tonus in den Gesichtsmuskeln zurück. Hier¬ 
aus erkläre sich auch der starre Gesichtsaus¬ 
druck. Das Möbius'sehe Serum fand v. D. 
rocht wirksam. Don besten Erfolg hatten Liege¬ 
kuren verbunden mit der üblichen physikalischen 
und medikamentösen Behandlung. Auch das 
Höhenklima rühmt v. D. Boi Basedowoid fand er 
es jedoch fast nutzlos und auch bei echter Base¬ 
dowscher Krankheit ist der Erfolg nicht sicher 
und jedenfalls nicht schnoll, zuweilen erst nach 
vielmaliger Wiederholung dos Höhenaufenthaltes 
zu erwarten. 

Uebor cytologische Blutuntersuchungen liegt 
eine Reihe von Arbeiten vor, dio übereinstimmend 
das zum mindesten häufige Vorkommen vqn 
Lymphocytose anerkennen. Im Uebrigcn aber, 
besonders hinsichtlich der Bedeutung dor Lym- 
phocytosc für dio Diffcrentialdiagnose zwischen 
ausgobildeter Basedow’schor Krankheit einerseits, 
formes frustes und einfacher Struma andererseits, 
fernor über das Vorhandensein von Leukopenie 
u. A. gehen die Meinungen auseinander. 

van Li er (43) und Roth (57) fanden in 
ihren Fällen Lymphocytose, Mononucleose und 
Leukopenie. Nach v. L. ist aus starker Lympho- 
cytoso auf eine schlechte Prognose der Krankheit 
und der Operation zu schliossen. Erfolgreiche 
Operation mache den Blutbefund normal. R. hält 
die Blutuntersuchung zur Diagnose dor formes 
frustes für wichtig. Intercurrontc Infektions¬ 
krankheiten hatten bei seinen Kranken poly¬ 
nukleäre Leukocytoso zur Folge, dio nach Ablauf 


der Infektion wieder der Lymphocytose Platz 
machte. 

Buhler (4) fasst das Ergobniss soiner Blut¬ 
untersuchungen an 20 ausgebildeton und 70 als 
formes frustes bczeichneten Fällen folgender- 
maassen zusammen: „1) Bei echtem Basedow und 
bei den ausgeprägten Formen von Basedowoid ist 
eine relative Lymphocytose im Blute so gut wie 
constant vorhanden. 2) Die Zugehörigkeit eines 
zweifelhaften Falles zu den auf thyreotoxischer 
Basis beruhenden Krankheitsfällen lässt sich 
durch dio Blutuntersuchung in positivem Sinne# 
entscheiden, wenn sie eine procontualo Vermeh¬ 
rung der Lymphocyten ergiobt. Das Vorhanden¬ 
sein einer Lymphocytose ist also in diesen Fällen 
von entschieden differentialdiagnostischcr Bedeu¬ 
tung. Das Fehlen der Lymphocytose in einem 
Falle von Basedow odor Basedowoid berechtigt 
an sich jedoch nicht zur Ablehnung dieser Dia¬ 
gnose.“ Leukopenie bostand bei B.’s Kranken 
nicht. 

Käppis (30) kommt auf Grund sorgfältiger 
Blutuntersuchurigon bei jo 18 Kranken mit Base¬ 
dowscher Krankhoit und mit einfacher Struma 
zu folgenden Schlusssätzen: „Bei Basedow findet 
sich fast regelmässig eine relative und absolute 
Lymphocytose des Blutes, die eine gewisse Er¬ 
klärung findet in don lymphatischen Herden, die 
mit grösserer oder geringerer Häufigkeit in den 
Strumen Vorkommen. Aber auch bei einfachen 
Strumen ohne jede Andoutung von Basedowschen 
Symptomen findet sich öfter die gleiche Lympho¬ 
cytose des Blutes, die gleichen Lymphocyten- 
anhäuf ungen in den Strumen. Ein sichores 
Unterscheidungsmerkmal zwischen Basedow’scher 
Krankheit und einfacher Struma ist die Blut- 
lymphocytose deshalb nicht. Auch entspricht 
beim Basedow die Stärke der Lymphocytose nicht 
regelmässig der Schwere der klinischen E.schei 
nungen.“ 

Auch C a r p i (fl) bestreitet, dass ein charakte¬ 
ristischer und constanter Blutbefund bei Morbus 
Bascdowii oxistirt. Die Loukopenio soi keines¬ 
wegs immer vorhanden, dio Lymphocytose soi 
zwar eines dor häufigeren Symptome des Morbus 
Basedowii, fohle aber auch zuweilen und komme 
andererseits auch bei Myxödem und bei einfacher 
Struma vor. 

K o s 11 i v y (36) hat bei 42 Patienten, von 
denen 14 einfache Strumen ohne thyreotoxischo 
Erscheinungen, 19 Strumen mit Herzerscheinun¬ 
gen, abor ohne sonstige Basedowsymptome und 
9 typische Basedow’sche Krankhoit hatten, cyto¬ 
logische Blutuntersuchungen und Bestimmungen 
des Adronalingehaltes des Blutes gemacht. Er 
fand auch, dass der Lymphocytose eine differen- 
tialdiagnostische Bedeutung zwischen Kropf und 
Basedow’scher Krankheit nicht zukommt. Es 
giebt einfache Strumen mit starker Lymphocytose 
und Basedowfällo ohne Lymphocytose. Auch das 
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Verhältniss von Adrenalinämie und Lymphocytose 
war sehr wechselnd. Unter den Fällen mit thyreo¬ 
toxischen Herzorscheinungon fanden sich solche, 
in denen beide gesteigert waren, andere, in denen 
nur der Adrenalingehalt oder nur dio Lympho- 
eytose vermehrt war. Bei den Basedow-Kranken 
trat im Anschluss an die Strumektomie ein Rück¬ 
gang der Lymphocytose nur in 2 Fällen ein. Die 
Veränderungen dos Adrenalingohaltes und der 
Lymphocytose verhielten sich' nach dor Opera¬ 
tion zuweilen gegensätzlich, der Adrcnalingohalt 
stieg, die Lyrnphocytoso fiel und umgekehrt. 
Exacerbationen waren jedesmal mit Steigerung 
der Adrenalinämie, Remissionen mit Zunahme 
der Lymphocytose verbunden. K. hat sodann in 
Thierversuchen durch Vorfütterung von Schild- 
drüsentablettcn und Einspritzen von Schild¬ 
drüsenpresssaft gleichfalls Lymphocytose und 
Adrenalinämie erzeugen können. Auch hierbei 
liess sich im Auftreten und im Verlaufe der 
Lymphocytose oin gewisser Antagonismus gegen¬ 
über der Adronalinämic feststellen. Letztore trat 
später auf und liess sich im Gegensatz zur Lym¬ 
phocytose durch Cumulation bis zum Tode des 
Thiores steigern. Da K. die Adrenalinämie als 
Ausdruck einer sympathischen, die Lympho¬ 
cytose als Ausdruck einer vagischon Hypertonie 
ansieht, nimmt er an, dass von der erkrankten 
Schilddrüse zwei streng zu scheidende Wirkungen 
auf das sympathische und das vagische System 
ausgehen. Der „sympathische Hyporthyrooidis- 
mus“ ist in der Regel als das Primäro bei der 
Basedow’schen Krankheit anzusohen, dor vagische 
ist eine componsntorische Erscheinung, beido 
können an verschiedene Theile, „Herde“, der 
Schilddrüse gebunden sein, aus doren verschie¬ 
dener Grösse sich das Vorherrschen des sympa¬ 
thischen oder des vagischen Charakters und auch 
die Misserfolge mancher Strumektomien erklären, 
da zufällig dio Theile entfernt werden können, die 
nicht primär erkrankt, sondern nur sekundär, 
componsatorisch vergrössert sind. In der Praxis 
hält K. es deshalb für eine Pflicht jedes Chir¬ 
urgen, vor jeder Strumaoperation „auf Lympho¬ 
cytose und Adrenalinämie zu untersuchen und 
Fälle mit exquisit ungünstigem Befund, d. i. hoch¬ 
gradiger Lymphocytose und geringer Adrenalin¬ 
ämie, der darauf schliessen lässt, dass die thyreo¬ 
toxischen Vergiftungserscheinungen von geringen 
Herden ausgohen, während der grösste Theil der 
Schilddrüse vagotrop compensirende Hypertrophie 
zeigt, von der operativen Therapie auszu- 
schliessen.“ 

Käppis (31) und Bernhardt (3) berich¬ 
ten über Fälle von Hirnnervenlähmungen bei 
Basedow’scher Krankheit. Ein Pat. K.’s mit 
Schlucklähmung starb im Anschluss an die 
Strumektomie. Dio anatomische Untersuchung 
ergab Degenerationen im 0. und 10. Nucl. dorsalis. 
Aus einer Uebersicht übor dio Literatur und seinen 
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eigenen Beobachtungen zioht K. folgende Schlüsse: 
„Die Lähmungen können akut innerhalb weniger 
Tage oder Wochen auftreten und dann zu Bulbär- 
paralyse und zum Tode führen oder sie entwickeln 
sich langsam rosp. gewinnen nur eine geringe 
Ausdehnung und haben dann eine schlechte 
Prognose quoad vitam nur, wenn sie den Vagus 
betreffen. Besserungen voll ausgebildeter Läh¬ 
mungen kommen nur selten vor, ein grosser Theil 
der Lähmungou ist bedingt durch Kern- oder 
Fasororkrankungen in der Modulla oblongata, die 
durch das Basodowgift verursacht sind.“ K. 
spricht sich zum Schluss für die Frühoperation 
bei der Basedowschen Krankheit aus. 

Bai int und Molnar (1) haben bei einer 
Basedow-Kranken, um festzustellen, ob die Diar¬ 
rhöen einer Insufficicnz des Pankreas ent¬ 
springen, quantitative Trypsinbestimmungen und 
Diastasebestimmungen in den Faeces gemacht. 
Es fanden sich sohr hohe Trypsin- bez. Diastase- 
werthe. Boi 3 weiteren Basedow-Kranken ohne 
charakteristische Diarrhöen war das Vorhalten 
verschieden. B. und M. nohmen deshalb nicht 
eine Insufficicnz, sondern eher eino Sekretions¬ 
steigerung dos Pankreas an, die mit der gesteiger¬ 
ten Sekretion der Schilddrüse und vielleicht noch 
anderer Drüsen in Verbindung steht, und ver- 
muthen, „dass diese allgemeine Sokrctionssteige- 
rung vielleicht in gewissem Parallelismus stände 
mit dor Ueberproduktion eines etwa von Z u e 1 - 
z o r dargestellten peristaltischen Hormons, wel¬ 
cher Umstand dann dio Azotorrhöe und Stoator- 
rhöe bei vorhandenem Fettreichthum zu erklären 
vermöchte.“ 

Chesneau (7) beschreibt eine Kr., bei der nach 
mehr als lOjähr. Bestehen von Exophthalmus sich 
innerhalb von 2 Tagen ein dem Horner 'sehen Sym- 
ptomencomplex ungefähr entsprechender Zustand ent¬ 
wickelte: Verengerung der Pupille und der Lidspalte, 
Retraktion und verminderter Druck des Bulbus und 
Sehstörungen. C h. erklärt sich das Ereigniss mit der 
Annahme, dass eine langjährige Sympathicusreizung 
plötzlich in eine Lähmung übergegangen sei. 

v. Popper (50) berichtet über einen 37jähr. Kr., 
bei dem nach ca. P/jjähr. Bestehen von Exophthalmus 
beide Hornhäute geschwürig abgestossen wurden und 
Atrophia bulborum eintrat. 

G o 1 d s t e i n und C o b i 1 o v i c i (20) berichten 
über eine Basedow-Kranke, bei der sich im 41. Jahre 
eine Paralysis agitans entwickelte und beschäftigen sich 
unter Berücksichtigung zahlreicher Literaturangaben 
mit der Frage, ob die Paralysis agitans mit der Schild¬ 
drüse oder den Nebenschilddrüsen in Zusammenhang zu 
biingen sei, ohne zu einem bestimmten Resultat zu 
kommen. Nur dass Störungen der inneren Sekretion 
eine Rolle spielen, ist sehr wahrscheinlich. 

Dlugasch (14) berichtet über einen Fall, in dem 
Temperst ursteigerungen, starke Hinfälligkeit, Kopf¬ 
schmerzen, belegte Zunge und Milzschwellung vorüber¬ 
gehend den Verdacht auf Typhus abdominalis wach¬ 
gerufen hatten. 

Von den die Therapie betreffenden Fragen 
steht zur Zeit die nach dem Worth der frühzeitig 
vorgenommenen partiellen Strumektomie im Vor¬ 
dergründe. Für die Frühoperation sprechen sich 
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besonders Th. Kocher (13), der bei seinen Ope¬ 
rationen unter 469 Fällen eine Mortalität von nur 
3.4°/ 0 , unter don letzten 72 Fällen sogar nur noch 
von 1.3°/ 0 hatte, ferner A. Kocher (33), Kost- 
livy (36), Portor (51), Spencer u. A. (13) 
aus. Rochard (53) und Sturm (50) berich¬ 
ten über Heilungen und Bosserungen durch Ope¬ 
ration in mehroren Fällon. Loischnor und 
Marburg (42) nehmen oinon vermittelnden 
Standpunkt ein. Sie geben das Vorkommen von 
Spontanheilungen zu, deren Häufigkeit sie auf 
25°/ 0 allor Fälle schätzen. Als absolute Indika¬ 
tionen zur Operation betrachten sie Comprossions- 
orscheinungon und sociale Motive, als relative 
zunehmende, jeder Behandlung trotzende Kachexie 
und unerträgliche subjoktive Beschwerden. 

Portor (51) undDelore (8) halten Dauor- 
heilungon durch Strumoktomien für selten, Bosse¬ 
rungen von Dauer, wenn auch mit Recidiven 
(Dolore) für häufig. Mackenzio (13) hat 
in seiner Praxis noch keinen durch Operation ge¬ 
heilten Kranken gesehen. Jackson (29) und 
Mumford (48) behandeln zunächst 2 (3) Monate 
conservativ namentlich mit Ruhe und Mastkuren, 
daneben mit inneren Mitteln (Serum von Rogers 
und B e e b e, Chinin, hydrobrom. u. a.) und 
rathen bei ausbleibendem Erfolg dann zur Ope¬ 
ration. 

Delore und Alamartine (10) berichten über 
einen durch Ligatur der 4 Arteriae thyreoid. geheilten 
Pat. Sie halten die Operation bei primärem Basedow, 
dagegen nicht bei sekundärem für angezeigt. Ein Vor¬ 
theil liege in der Gefahrlosigkeit, ein Nachtheil und zu- 
leich der Grund häufiger Misserfolge in der Schwierig¬ 
en, die richtigen Gefässe zu finden. 

Bemerk enswerth sind die Arbeiten von Halo 
White (02) und S y 11 a b a (60) über die Pro¬ 
gnose bei nicht operirten Kranken. W h. hat das 
spätere Schicksal von 102 theiis im Krankenhaus, 
theils in der Privatpraxis behandelten Kranken 
zum Theil bis über 20 Jahre verfolgt und zu¬ 
nächst die Zahl der Todesfälle (im Ganzen 15) mit 
der nach den Statistiken von 20 Lebensversiche¬ 
rungsgesellschaften für das gleiche Geschlecht 
und für gleiche Altersklassen zu erwartenden ver¬ 
glichen. Unter Berücksichtigung verschiedener 
Fehlerquellen entnimmt Wh. aus diesem Ver¬ 
gleich, dass die Mortalität der Basedow-Kranken 
„etwas, aber nicht sehr viel, grösser“ ist als die 
Gesunder. Auch der Zustand der 87 am Leben 
gebliebenen lässt die Prognose gutartiger erschei¬ 
nen, als sie wohl allgemein angesehen wird. Der 
grossen Mehrzahl, nämlich 82, geht es mehr oder 
weniger gut, nur 5 sind schwer krank. Die Zahl 
der gebesserten Privatpatienten ist dabei grösser 
als die der ehemaligen Krankenhausinsassen, wo¬ 
rin Wh. wohl mit Recht eine Folge der Heilwir¬ 
kung der Ruhe bei Basedow’scher Krankheit 
sieht. Demgegenüber ist es den operirten Kranken 
W h.’s viel schlechter gegangen, von II starben 4. 
Kein Wunder, dass Wh. eine Indikation zur 
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Slrumeklumie, namentlich in den leichten Fällen, 
nicht anerkennt. Er hält für dio wichtigsto Be¬ 
handlung Ruhe- und Mastkuron, daneben sym¬ 
ptomatisch Narkotica. 

Syllaba (60) hat gleichfalls seine Kranken 
fortdauernd controllirt, um eine den Chirurgen 
gegenüber verwendbare Statistik zu gewinnen. 
Seine Beobachtungen erstrecken sich auf einen 
Zeitraum von 12—13 Jahren, dio Zahl der Kran¬ 
ken beträgt 51. Von dieson starben an der Base- 
dow’schon Krankheit bei ausschliesslich innerer 
Behandlung 9 == 17.6%, oder, wonn dio Boobach- 
tungszeit in 2 kurze Abschnitte von jo 6 Jahren 
getheilt wird, 13.3—14.3%. Unverändert bliobon 
4 = 7.8%, gebessert oder geheilt sind 27 = 52.9%. 
Diese Zahlen stimmen mit dem Durchschnitt der 
in der Literatur vorhandenen Statistikon ungefähr 
überein. Gegen dio Beweiskraft der chirurgischen 
Statistiken für dio bossoron Erfolge dor chirurgi¬ 
schen Behandlung macht S. mehrero Einwändo 
(hohe Zahlen der Todesfälle unmittelbar und 
später nach der Operation, Recidive, zu kurze Be¬ 
obachtungszeit mancher Statistiken), hält aber 
eine Entscheidung über den Nutzen der Opera¬ 
tionen auf Grund der jetzt vorhandenen Stati¬ 
stiken nicht für möglich. Es fehlen genügend 
grosse, den chirurgischen vergleichbare Stati¬ 
stiken über nicht chirurgisch Behandelte. 

Beck (2) und Kuchendorf (41) loben die 
Wirkung der Röntgenbestrahlungen der Schild¬ 
drüse. K. bestrahlte bei einer Pat. ausser der 
Schilddrüse (4mal in Abständen von 14 Tagen, 
mittelschwere Burgerröhre von 6—7 We und 
Belastung von 1—1% M.-A., jedesmal Erythem¬ 
dosis) auch das Herz und erzielte damit jedesmal 
Pulsverlangsamung und Besserung des subjek¬ 
tiven Befindens, wie er annimmt, durch eino 
direkte Beeinflussung der Herzganglien. 

Edmunds (16) berichtet über das Schicksal der 
früher von ihm mit Milch schilddrfisenloser Ziegen be¬ 
handelten Kranken. Von den 15 Kranken sind 4, die 
die Kur noch mehrfach wiederholt haben, gebessert, 
eine Kranke ungebessert, über die anderen war nichts 
zu erfahren. In 4 weiteren Fällen trat nach mehr¬ 
monatiger Behandlung deutliche Besserung ein, die 
sich zum Theil auch auf die Grösse der Struma und 
den Exophthalmus erstreckte. 

Devic und Gardöre (12) sahen eine vollstän¬ 
dige Heilung, die sie der Behandlung mit Antithy- 
reoidin zuschreiben. Es wurden während I% Jahren 
periodisch jedesmal 70 ccm in 1—2 Monaten einge¬ 
spritzt. Beobachtungszeit seit der Heilung ca. % Jahre. 

R e g n a u 11 (56) hat hei 2 Pat. mit „Hämato- 
öthyroidine“, einem dem Antithyreoidin ähnlichen Prä¬ 
parat, Heilungen erzielt, die seit 3 und mehr als 1 Jahr 
bestehen. 

Wunder (63) hat bei einem Kr. den Urin nach 
Sauerstoffbädem (nach seiner galvanometrischen Me¬ 
thode auf Elektrolyte und Harnstoff) untersucht und 
gefunden, dass eine Herabsetzung der 24stündigen 
Harnstoffausscheidung um 20 g und mehr und eine Er¬ 
höhung der Ausscheidung von Salzen eintrat. Nach 
gewöhnlichen Wasserbädern war das nicht zu be¬ 
obachten. 
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II n f f ni a n n (22. 23) berichtet über 3 Fälle, 
in denen or nach Galvanokaustik der sogenannten 
Ethmoidalisstellen in der Nase Rückgang des Ex¬ 
ophthalmus, in einem Falle auch der Pulszahl und 
«ler Struma beobachtete. Ob dio Wirkung, dio H. 
in einor Umstimmung von Centron mit gesteiger¬ 
ter Labilität sieht, dauernd ist, hält H. für frag¬ 
lich, aber nicht für unmöglich. 

Nach Ebstoin (15) können Basedow-Kranke, 
dio zugleich an chronischer Koprostase leiden, 
durch erfolgreiche Behandlung letzterer, nament¬ 
lich mit grossen Oolklystieron, dauernd von der 
Basedow'schon Krankheit gehoilt werdon. E. 
tlioilt 4 Krankengeschichten diesor Art mit. 

Moritz (Leipzig). 

355. La ligaturedesartöresthyroidiennes 
principalement dans la maladie de Base¬ 
dow; parF. Dolore et H. Alamartino. (Revue 
de Cliir. XXXI. 5). p. 391. 1911.) 

Die Unterbindung der Arterion ist angozoigt 
bei gefässroichor, weicher Struma und bei den 
..formes hypertoxiques ä marcho rapide“. Sie 
ist unerlaubt hoi sekundärer exophthalmischcr 
Struma und bei Basedow’scher Krankheit „d'ori- 
ginc norveuso“. 

In leichten Fällen kann man zuerst die boiden 
oberen Arterien unterbinden. Genügt das nicht, 
so fügo man die Hemithyroidoktomio hinzu. Im 
Allgemeinen wird man 2 obere und 1 untere oder 
die beiden oberen und dio beiden unteren Arte¬ 
rien abbinden. 

Eingohende chirurgische Erörterungen. 

D i p p e. 

356. Contribution ä l’Atude de l’ostöomala- 
cie dans ses rapports avec les altArations 
des glandes endurines; par G. Marinesco, 
C. Parhon et Ff. Minea. (Nouv. Iconogr. de la 
Salpötr. XXIV. 1. p. 33. 1911.) 

3 Fälle von Ostoomalacie, in denen dio Schild¬ 
drüse (in 1 Fall) wegen Kropfes exstirpirt war oder 
erhebliche Veränderungen aufwies. P. und M. er¬ 
örtern die Literatur über dieses noch strittige 
Gebiet und führen die Ansichten der bedeutend¬ 
sten Autoren kurz an. Dio Ovariumthoorie hat 
auch viele Anhänger, dafür sprechen auch die 
Heilungen nach Castration. Manche sehen wieder 
Thymus- und Pankroasstörungen als Ursache an. 
Auch Mikroben sind bei der Krankheit gefunden 
worden (?). P. und M. schreiben der Verminde¬ 
rung des Calciumgehaltes dos Gehirns, wodurch 
die nervösen Contron geschädigt werden, einen 
entscheidenden Einfluss zu. 

Krüll (Düsseldorf). 

357. Contribution ä la connaissance de 
la microsomie essentielle h6r6do-familiaire; 

par E. L e v i. (Nouv. Iconogr. de la Salpdtr. XXIII. 
6. p. 601. 1910.) 
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Auf Grund kritischon Literaturstudium und 
Beobachtung einschlägiger Fälle erklärt L. die 
3 grossen Gruppen von Dystrophie in Folge von 
Entwickelungshemmung, essentielle Mikrosomie, 
Nanismus und Infantilismus wie folgt: 1) Die 
essentielle Mikrosomie ist charaktorisirt durch dio 
harmonische Reduktion des Körperwuchses, wäh¬ 
rend alle körperlichen und seelischen Merkmale 
des normalen erwachsenen Menschen vorhanden 
sind. 2) Beim Zwergwuchs dagegen findet sich 
eine starke Verminderung des Grössonwachs- 
thums, die nach der Ursache der Missbildung 
(rhachitischc, osteonialacische, achondroplasti- 
sche Zworgo) verschiedene körperliche Difformi- 
tat aufwoist. Es fohlt also eine harmonische Ver¬ 
kleinerung des Körpers wie bei 1), während in 
gleicher Weiso dio geistige und übrige körperliche 
Entwickelung dom Alter dos Zwergos entspricht. 
3) Infantilo Individuen endlich zoigon im aus¬ 
gewachsenen Zustande ein Lebensalter, das sie 
längst hinter sich haben, währond dio Körper¬ 
grösse sogar ganz normal sein kann. 

Natürlich giebt cs häufig Mischformon dieser 
3 Kategorien. Krüll (Düsseldorf). 

358. Gigantisme, infantilisme et acrom6- 
galie; par M. Lemoo. (Nouv. Iconogr. de la 
Salpctr. XX1W. 1. p. 1. 1911.) 

Ausführliche Krankengeschichte eines Riesen, hei 
dem sich ausgesprochene infantilistische Symptome vor¬ 
fanden, Ausserdem fanden sich Zeichen von Akro¬ 
megalie, so dass es sich wohl um eine sogenannte 
Mischform handelte. Die Hypertrophie der Hypophyse 
war angeboren, worauf die Storungen im Visus de* 
einen Auges — es besteht Atrophie der Pupille seit 
frühester Jugend — hindouten. Neben diesem Organ¬ 
ausfall spielen Störungen in der Funktion der anderen 
Drüsen mit innerer Sekretion, wie Thyreoidea und Ge¬ 
schlechtsdrüsen eine gewisse Rolle. Jedenfalls ist die 
Heredität, vor allem auch die embryonale Entwickelung 
von grossem Einfluss für die Entstehung dos Riesen¬ 
wuchses, der immer als Degenerationszeichen anzu¬ 
sehen ist. Krüll (Düsseldorf). 

359. Esquine iconographique sur quel¬ 
ques nains; par P.E. Lannois. (Nouv. Iconogr. 
de la Salpötr. XXIV. 1. p. 116. 1911.) 

Garnior unterscheidet Zwerge, die wirk¬ 
liche Diminutifs des monschlichon Typs sind, und 
solche (diese sind häufiger), die verkrüppelte und 
hässliche Individuen sind. 

8 sehr gut wiedergegehenc Reproduktionen 
alter Meister sind dem Aufsätze beigofügt. 

Krüll (Düsseldorf). 

360. Considörations sur lavaleur morpho- 
logique de la polydactylie; par F. Costan- 
tini. (Nouv. Iconogr. de la Salpetr. XXIV. 1. 
p. 81. 1911.) 

Krankengeschichte eines Falles von 6-Fingerigkeii 
beider Hände. C. führt die Ansichten der bedeutend¬ 
sten Autoren über Ursprung, Klassifikation u. s. w. an. 
die noch sehr variiren. Nach seiner Meinung handelt 
es sich um Störungen in der Entwickelung während 
der Embryonalzeit. Krüll (Düsseldorf). 
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301. Contribution ä l’anatomie et ä la 
pathogönie de la soi-disant agönösie du 
COrps calleux; par Lasale Archambault. 
(Nouv. Icouogr. de la Salpetr. XXIII. 6. p. 630. 
1910.) 

Als Ergebniss dieser Arbeit lässt sieh sagen: 
Es handelt sich in den Fällen von sogenannter 
Agenesie des Corp. callosum um das Fehlen der 
callüsen Comniissur. Aetiologisch lassen sich 
viele Fälle auf fütalo Ventrikelmeningitis zurück¬ 
führen. Uebereinstimmend mit Sachs sieht A. 
in dem Fasciculus occipito-frontalis eino Hetoro- 
topic dos Corp. callosum. Das Trigon um cerobrale 
wird nicht nur durch direkte Fasern aus der Win¬ 
dung des Hippocampus, sondorn auch aus Fasern, 
die aus der 1. Limbuswindung hervortreten und 
das Corp. call, durchkreuzen, gebildot. Die Com- 
missura ant. tritt wahrscheinlich in die temporale 
Partie dos Tapotum ein. Es kommt aber auch 
vor, dass das Tapotum sich nur aus Fasern des 
Corp. call, bildet. K r ü 11 (Düsseldorf). 

362. Zur pathologischen Anatomie und 
Pathogenese der multiplen Sklerose; von 

E. Siemerling u. J. Raecke. (Areh. f. Psych. 
u, Ncrvenkrankh. XLVfll. 2. p. 824. 1911.) 

S. und R. können sich mit der von S t r ü m - 
pell zuerst geäusserten und besonders von 
E. Müller verfochtenen Ansicht, dass dio mul¬ 
tiple Sklerose eine Art endogener, nicht entzünd¬ 
licher Entwickclungsstörung der Glia sei, nicht 
befreunden. Gegon diose Auffassung spricht nach 
ihror Ansicht das Auftrotcn der multiplen Skle¬ 
rose nach oxogonen Schädlichkeiten (Traumen, 
Erkältungen), das sprunghafte Fortschroiten dor 
Krankhoit und das apoplcktiforme Auftrotcn der 
Opticussymptomc. Die einseitige Anwendung der 
W e i gc r t’schcn Gliafärbung zum Studium der 
Herde ist nicht geeignet, dio Frage zu entschei¬ 
den, oh die gliöse Wucherung primär oder sekun¬ 
der ist. S. und R. haben in 7 Fällen von chro¬ 
nischer multipler Sklerose mit den verschieden¬ 
sten Färbemethodon untersucht und fanden in 
allen die Herde über das ganze Ccntralnerven- 
systom verstreut, das Volumon stets vermindert, 
dio Ventrikel hydrocephalisch erweitert, dio Pia 
verdickt, ödomatös und stellenweise verwachsen. 
Die Herde waren rund oder länglich, dio runden 
um ein quer-, dio länglichen um oin längsgetroffe¬ 
nes Gefäss angeordnet, die Pia übor don Rinden¬ 
herden war verdickt und zellig infiltrirt. Die 
Gcfässo waren in don Herden zahlreich, oft prall 
gefüllt, Blutungen odor doren Reste waren häufig, 
mitten im Gohirn und Opticus waren öftor deut¬ 
liche Infiltrationen der Gcfässwändc zu sehen, 
darunter Plasmazcllen, die in den alten Plaques 
in der Regel fehlten. Dio Fibrillenfärbung nach 
Bielschowski zeigte an den frischen Herden, 
dass dio alte Charcot’sche Lehre vom Intakt¬ 
bleiben des Axencylinders nicht ganz den That- 
Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft. 2. 
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Sachen entspricht, vielmehr findet sich fast immer 
auch Fibrillenzerfall noben Markscheidondogene- 
ration, der in innigem Zusammenhänge mit Blu¬ 
tungen zu stehen schien. Die Entstehung dor 
Plaquos bei multipler Sklerose schoint also auf 
einer Verbreitung kleinster myelitischer bez. 
cncephalitischer Herde längs der Blutgofässe zu 
beruhon, jedenfalls handelt es sieh sicher um 
einen entzündlichen Process, der zuerst zu capil- 
laren Blutungen führt mit geringem, aber zweifel¬ 
losem Ausfall der Fibrillen, stärkerem der Mark¬ 
scheiden, während die Gliawucherung theils als 
Reaktion auf den durch die einwirkendo Schäd¬ 
lichkeit gesotzten Reiz, theils als blosse Bildung 
von Narbengewobe anzusehen ist. Damit wäre 
die Hypothose einer endogenen Entstehung der 
multiplen Sklerose ontschieden abzulehncn. 

Wendonburg (Osnabrück). 

363. Lieber Pupillenstarre bei multipler 
Sklerose; von v. Rad. (Neurol. Centr.-Bl. XXX. 
12. 1911.) 

v. R. berichtet über zwei innerhalb eines halben 
Jahres beobachtete Kr. mit sicherer multipler Sklerose, 
die eine doppelseitige absolute Lichtstarre aufwiesen. 

Haymain (Konstanz-Bellevue). 

364. Lösions öpendymaires etsous-öpen- 
dymaires dans la sclörose en plaques; par 

Merle et C. Pastine. (Nouv. Iconogr. de la 
Salpötr. XXin. 6. p. 613. 1910.) 

Ausführliche Boschroibung eines Fallos von 
Scleroso on plaquos, dio nach^den Arbciton von 
I’iorro Marie, do Rilbert und Anderen 
meistens entzündlichen Ursprungs ist. M. und P. 
glaubon auf Grund ihrer Krankengeschichte an- 
rohmen zu können, dass es im Verlaufe einer 
Sclöroso on plaques zu einer Veränderung der 
Seitcnventrikel kommt, die auf eino Zerstörung 
dos Epcndyms hinausläuft. Dieso vorbroitot sich 
dann in die Tiefe und führt zu einer periventri¬ 
kulären Sklerose. Die Verbreitung des krank- 
machendon Agons geschieht zweifollos am meisten 
auf dom Blutwogo, doch spielt nach dem vor¬ 
liegenden Falle der Liquor corobro-spinalis auch 
eine wichtige Rolle. K r ü 11 (Düsseldorf). 

365. Zur Geschichte der progressiven 
Paralyse ; von Mönkemöller. (Ztschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. V. 4. p. 500. 1911.) 

M. hat mit grösstem Fleisse eine ausgodohnto 
Durchforschung der Literatur unternommen zur 
Klärung von Fragen über die Geschichte der 
Paralyse. Er theilt hier die theilweise wenig be¬ 
friedigenden Ergebnisse mit. Mit vollster Sicher¬ 
heit ergaben sich ihm folgondc Schlüsse: Unter 
den Fällen, in denen sich in don der Entdeckung 
der Paralyse vorausgehendon Jahrhunderten eino 
Diagnose festlegen lässt, tritt die Paralyse gegen¬ 
über den anderen Psychosen ganz gewaltig in den 
Hintergrund; es handelt sich nur um ganz ver¬ 
einzelte Fälle, namentlich im Vergleich zur 
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jetzigen Verbreitung der Paralyse. Viel mehr Be¬ 
schreibungen von Krankheitsbildern, die mit der 
Paralyse identisch sein könnten, als in der über¬ 
lieferten Casuistik finden wir in theoretischen 
Werken, die sich mit psychischen Störungen be¬ 
schäftigen; es mangelt auch nicht an Andeu¬ 
tungen dafür, dass dio Paralyse zerstückelt und 
in anderen Krankheitsformen untergegangon ist; 
so erscheint es als durchaus möglich, dass die 
erwähnten Fälle nicht ganz dem wirklichen Pro¬ 
centsatz entsprechen, der für die Paralyse damals 
in Betracht kam. Aber selbst, wonn man diese 
und andere Fehlerquellen sohr hoch ansetzt, so 
hleibt es doch dabei, dass dio Paralyse damals 
nur in einem bescheidenen Maasse bestand; erst 
am Ende des 18. und zu Anfang des 19. Jahrhun¬ 
derts macht sich ein stärkeres Anschwellen be¬ 
merkbar. So dürfto sich als Endrosultat auch 
dieser Arbeit die Annahme ergeben, dass das An¬ 
wachsen der Paralyse auf dio zunehmende Civili- 
sation zurückzuführen soi. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

366. Untersuchungen an Kindern und 
-Ehegatten von Paralytikern; von Dr. F. Plaut 
u. Dr. M. H. Görin g. (Miinchn. med. Wchnschr. 
LVIII. 37. 1911.) 

Das Wichtigste an diesen Untersuchungen ist, 
dass sich bei Anstellung der Wassermann’- 
schen Reaktion eine erschreckend grosse Anzahl 
von Frauen und Kindern als luetisch erwies, ohne 
auffällige Erscheinungen, ohne Behandlung. PI. 
und G. meinen, die Familien aller luetisch Ge¬ 
wesenen müssten nach Wassermann geprüft 
werden, damit die Inficirtcn behandelt werden 
können. D i p p e. 

367. Rückenmarksanomalien bei Para¬ 
lytikern. Ein Beitrag zur Lehre von den inneren 
Degenerntionsxeichcn; von Prof. C h r. S i b e 1 i u s. 
(Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. LI. 2. p. 318. 
1911.) 

Umfangroiehc Arboit. Untersucht wurden 
24 Rückenniarke von Paralytikern und zum Ver¬ 
gleiche 15 von Gesunden. 

„Das Verglcichsmaterial wies für die Form der 
SGR an Querschnitten des Rmks in dessen oberer 
Hälfte eine viel grössere Variationsbreite auf, als 
gewöhnlich angenommen wird. 

Es konnte bei den untersuchten Paralytikern 
meistens auch auf Variationen der Verkeilung der 
Py-Bahnen auf Rmks-Querschnitt eingogangen 
werden. Die in den untersuchten Fällen von Pa¬ 
ralyse meistens vorhandenen Py-Bahnendegene- 
rationen ergaben nämlich die Möglichkeit, im 
Einzclfall der Verkeilung dieser Bahnen auf S- 
und V-Strang nachzugehen. Es liess sich nach- 
weisen, dass das bei Paralytikern, auch bei Unter¬ 
suchung einer grösseren Zahl von Rmks-Höhen, 
relativ häufig gefundene Fehlen einer Degenera¬ 


tion im V-Strang bei vorhandener Markfasern¬ 
degeneration bez. Faserausfall in den PyS-Strang- 
bahnen, von dem Fehlen oilor minimaler Grösse 
einer PyV-Strangbahn in den betreffenden Fällon 
herrührte. 

Es fanden sich im Rmk bei 15 von don 24 Pa¬ 
ralytikern Anomalien, welche bei meinem Ver¬ 
gleichsmaterial nicht zu finden waren und auch 
nach sonstigen Erfahrungen bei normalem Rmk 
sich nicht oder sehr selten finden. 

Derartige Anomalien waren Heterotopien der grauen 
Substanz, in dem H-Strang, Sporn-, resp. Zungenbil¬ 
dungen der H-Hörner, Aneinanderrücken der Clarke’- 
schcn Säulen innerhalb der verbreiterten hinteren Com- 
missur, die Seitenfurche im Cervikalmark. Denselben 
können noch zugerechnet werden in einem Falle Colo- 
nienhildung der Spinalganglienzellen nebst zweikemigen 
derartigen Ganglienzellen. Weiter fand sich hei dem 
Paralytiker-Kückenmark eine ausgesprochene grössere 
Frequenz von Variationen, resp. Anomalien, welche auch 
unter meinem Vergleichsmateriale (und theilwcise auch 
von anderen Verfassern bei Normalen) gefunden wurden, 
wenngleich seltener als l>oi meinen Paralytikern. Hier¬ 
her gehören die extramedulläre Gliabindegewebsgrenzo 
der cervikalen H-Wurzeln, das Eindringen der S-Stränge 
ins H-Horn, das Eindringen der H-Stränge von dorso- 
medialer Seite des H-Horns in dasselbe (durch die 
SGR), die Formvariationen der SGR. Hierher zu rech¬ 
nen wären auch das Fehlen oder die minimale Grösse 
des Areals derselben Bahnen andererseits, von welchen 
l’y-BahnVariationen wenigstens die erstgenannten bei 
Paralytikern häufiger als bei Normalen vorzukommen 
schienen. 

Es konnte für die meisten der untersuchten Rücken¬ 
marks-Anomalien eine genetische Analyse wenigstens 
einigermaassen durchgeführt werden. Es ergab sich eine 
auffallende Auswahl in den Combinationen der ge¬ 
fundenen Anomalien im Einzclfall. In den Rücken¬ 
marken mit erheblichen CK-Störungen (centralen Glio- 
sen resp. Höhlenbildungen) kamen die übrigen Ano¬ 
malien nur vereinzelt vor; dagegen waren die Fälle, 
wo diese übrigen Anomalien angehäuft vorkamen, von 
gröberen CK-Anomalien (centralen Gliosen) frei. Weiter 
fanden sich die Heterotopien, die Sporn- und Zungen- 
bildungen nur in Fällen, wo auch Variationen resp. 
Anomalien in phylogenetisch älterer (oder jüngerer) 
Richtung vorhanden waren; dagegen konnten Anomalien 
letzterer Ari für sich im Einzelfalle bestehen. Es konn¬ 
ten in demselben Falle Variationen sowohl in phylo¬ 
genetisch jüngerer als älterer Richtung Vorkommen. 

Die Befunde sprechen dafür, dass cs sich bei 
den untersuchten Paralytikern zu nicht kleinem 
Theil um dysarchitektonische Rmks-Anlagen han¬ 
delt, welche verschiedene Typen darstellen. 

Die am häufigsten vorkommende war die „glin- 
neuro-dysarchitektonische“ Rückenmarks-Anlage. Si>' 
war charakterisirt durch eine Labilität der für den Bau 
der architektonischen Verbände Richtung gebenden 
Kräfte, eine Labilität, die. wo sic weniger stark war. zu 
Variationen resp. Anomalien im phylogenetischen Be¬ 
reich, und zwar nach zurückliegenden Formen hin. 
führte. So zu Juxtaposition der Clarkc’schen Säulen, 
zu extramedullärer Lage der Gliabindegewebsgrenze der 
H-Wurzeln u. s. w. Wo die Labilität stärker hervor- 
trat, da konnten Bildungen entstehen, für welche, wie 
die Heterotopien, Sporn- und Zungenbildungen des 
H-Horns, keine phylogenetischen Vorbilder bekannt sind. 
Weniger häufig, in nur 4 Fällen, kam die dysarchitek- 
tonisclie fehlerhafte Rückenmarks-Anlage vor, welche 
später Träger einer centralen Gliose (resp. Höhlenbil¬ 
dung) wird. Bei diesen kommen Anomalien, welche 
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dem glio-neuro-dvsarchitektonischen Typus eigenartig 
sind, auffallend selten vor. 

Ausser diesen beiden dysarehitektonisehen Rücken¬ 
marks-Anlagen fanden sich sehr selten, und zwar nur 
in einem Falle, Hemmungsbildungen in dem Sinne, 
dass die nervösen Einzelbildungen qualitativ oder quan¬ 
titativ bedeutend zurückgeblieben resp. an Zahl erheb¬ 
lich vermindert oder dass frühere Entwickelungsphascn 
fixirt waren. Es kamen in dem betreffenden Falle 
zweikernige Spinalganglienzellen und Colonienbildung 
in den Spinalganglien vor. 

Die glio - neuro - dysarehitektonisehen Rmks- 
Anlagen bei unseren Paralytikern zeigten viel 
innigere Beziehungen zu einer klinisch nachweis¬ 
baren hereditären neuropathischen Belastung, als 
die dysarehitektonisehen Rmks-Anlagen, welche 
später Träger von centralen Gliosen bez. Höhlon- 
bildungen wurden. 

Das auffallend häufige Vorkommen der Ano¬ 
malien im Rmk bei Paralytikern, welche Anoma¬ 
lien bei den Normalen nicht oder sehr viel seltener 
gefunden wurden, spricht für das Vorhandensein 
iigend einer endogenen Disposition bei den wer¬ 
denden Paralytikern. Dagegen lässt sieh aus der 
Art und Combination dieser Anomalien nichts 
Sicheres von der Art dieser Disposition schliessen. 
Nur soviel kann gesagt werden, dass ein in meinem 
Paralytikermaterial deutlich vorfindliches Fehlen 
von einem Parallelismus zwischen der Zahl der 
Anomalien einerseits und der Stärke der H- 
Slrangsaffektionen bez. der Rmks-Affcktionen im 
Ganzen andrerseits, schwer vereinbar ist mit dor 
Annahme, dass eine bedeutende direkte, haupt¬ 
sächlich in den gedachten Rmks-Anomalien sich 
kennzeichnende, Disposition des Rmks für die be¬ 
treffende Erkrankung vorhanden wäre. Dieser 
fehlende Parallelismus lässt sich dagegen besser 
vereinigen mit dor Annahme irgend einer allge¬ 
meinen Disposition des Organismus für Paralyse, 
wie es schon näher ausgeführt wurde. 

Als sicher ergab sich, dass die von mir stu- 
dirten Anomalien in den H-Wurzeln und II- 
Strängen nebst den naheliegenden Rmks-Theilen 
nicht ohne Weiteres als maassgebende Zeichen für 
cino lokale, stark verminderte Widerstandsfähig¬ 
keit des H-Strangos gegen beliebige Krankhcits- 
processc anzusohen sind, wie cs nicht selten an¬ 
genommen wird. Diese Anomalien können sich 
auf mehr allgemeine Dispositionen beziehen.“ 

D i p p c. 

368. lieber die Durchgängigkeit der Me¬ 
ningen, besonders bei progressiver Para¬ 
lyse; von Dr. Weil u. Dr. Kafka. (Wien, klin, 
Wehn sehr. XXIV. 10. 1911.) 

Zur Prüfung der Durchlässigkeit bedienten sich 
W. und K. dor normalen Antikörper des Blutes, 
und zwar der Hammelblutamboceptoron, die con- 
stant im normalen Blut Vorkommen. Bei Gesun¬ 
den konnten die Versuche nicht angestellt werden, 
da zu wenig Cerobrospinalflüssigkeit vorhanden 
wäre — es benöthigte dazu 100 ccm. Analog den 


Feststellungen von Römer, Wessely und 
Leber, dio den Durchtritt von Antikörpom aus 
dem Blut in die vordere Augenkammer bei Entzün¬ 
dung der Ciliarkörper sehr erhöht fanden, konnte 
bei 23 von 24 Paralytikern sichor fcstgestellt wer¬ 
den, dass die Permeabilität der Meningen dieser 
Kr. erhöht war, und zwar um das lOfacho gegen¬ 
über der Norm. In einer gleichen Anzahl von 
Controlfällen roagirton alle Kranke negativ. Nach 
Ansicht von W. und K. bedürfen dieso Ergebnisse 
noch der genauen Nachprüfung an einem grossen 
Materiale, wenn sie von praktischer Bedeutung 
werden sollen. Krüll (Düsseldorf). 

369. Weitere Untersuchungen über den 
Hämolysingehalt der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit bei akuter Meningitis und progressiver 
Paralyse; von Dr. E. Weil u. Dr. V. Kafka. 
(Med. Klin. VII. 34. 1911.) 

W. und K. kommon zu folgenden Schluss¬ 
sätzen: „1) Boi akuton Meningitiden und bei der 
progressiven Paralyse ist eine an dem Vorhanden¬ 
sein von Hammelbluthämolysinen im Liquor er¬ 
kennbare Durchlässigkeit der Moningealgefässo 
vorhanden. 2) Bei akuter Meningitis ist fast 
immer das Gosammthämolysin (Amboceptor und 
Complemont) im Liquor nachweisbar, der hämo¬ 
lytische Amboceptor jedoch in allen Fällen. 3) Boi 
der progressiven Paralyse fohlt das Complemont 
im Liquor, nur der Amboceptor ist in wechselnder 
Stärke vorhanden. 4) Da bei Paralytikern in der 
Mehrzahl dor Fälle das Comploment auch im 
Blute stark vermindert ist, so ist damit zum Theil 
der Coniplementmangel des Liquors erklärt. Da 
jedoch auch bei solchen Paralysen, welche im 
Blute reichlich Complemont besitzen, der Liquor 
frei davon ist, so muss dio Veränderung der 
Meningealgefässe bei Paralyse eine andere sein, 
als bei akuter Meningitis. 5) Der verschiedene 
Grad dor Reaktion im Liquor scheint zum geringen 
Theile von der verschiedenen Stärke der Permea¬ 
bilität der Moningealgefässo abhängig zu sein, 
sondern vielmehr von dor Stärke der im Blute 
dos betreffenden Monschen vorhandenen Hämo¬ 
lysine. 6) Die Reaktion wurde bei Paralyse in 
93 0 /u positiv gefunden. Von den vier negativen 
Fällen fehlte bei dreien das Hämolysin im Bluto, 
welche deshalb die Reaktion nicht geben konnten, 
boim 4. Falle konnte eine Untersuchung des Blut¬ 
serum nicht vorgenommen werden. 7) Die Reak¬ 
tion tritt bereits bei initialen Fällen auf.“ 

Moritz (Leipzig). 

370. L’aortite moyenne gommeuse ou 
mäsaortite gommeuse; par Ch. Lada me. 
(Nouv. Iconogr. de la Salpetr. XXIII. 6. p. 622. 
1910.) 

Im Anfänge dieser Arterienorkrankung handolt 
es sich um eine mehr oder weniger starke pro¬ 
duktive Entzündung der Adventitia und Media. 
Dann kommt es zur Bildung von mikroskopisch 
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kleinen Gummata mit Riosenzellon und ondlich 
entwickeln sich theils wirkliche Granulome, dio 
sich organisiren und schliosslich zu kleinen, dio 
Wando des Gofässos verengenden Narben führen; 
theils typische Gummata. Für die progressive 
Paralyse ist diese Gefässveränderung, wie sie sich 


namentlich in mikroskopischen Schnitten der 
Grosshimrindo zeigt, so gut wio specifisch. Das 
Gleiche gilt von Syphilis cerebri und Aneurysma 
der Aorta. Neben guten Krankengeschichten sind 
zwei vorzügliche mikroskopische Tafeln dor Ar¬ 
beit beigefügt. K r ü 11 (Düsseldorf). 


VI. Innere Medicin. 


371. lieber den Gehalt von Radium¬ 
emanation im Blut des Lebenden bei den 
verschiedenen Anwendungsformen zu thera¬ 
peutischen Zwecken; von Dr. F. Gudzent. 
(Ztschr. f. klin.Med. LXXUI. 3u.4. p.298. 1911.) 

Bericht aus der Klinik von H i s in Berlin, 
durchaus zu Gunston der Einathmung. Das, was 
durch Trinken und Einspritzungen in den Körper 
gelangt, wird verhältnissmässig bald, in 1—2 Stun¬ 
den, ausgeschieden. Nur häufiges Trinken in 
kurzen Abständen wirkt besser. 

„Bei der Einathmung von Emanation im ge¬ 
schlossenen Raume reichert sieh dio Emanations- 
mengo im Blute an, so dass in 1000 g Blut nach 
'/« Stundo etwa die gleiche Monge zu finden ist 
wio in einem Liter Luft, nach 2 Stunden etwa die 
4—Sfacho, nach 3 Stunden die 0—7fache Menge.“ 

D i p p e. 

372. lieber Aufnahme und Ausscheidung 
der Radiumemanation. Inhalation oder Trink¬ 
kur? von Dr. Eich holz. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVIII. 37. 1911.) 

Eingehende Untersuchungen und Bestimmun¬ 
gen aus Kreuznach, die sehr zu Gunsten der 
Trinkkur ausgefallen sind. 

„Die Aufnahme dor Radiumemanation in das 
Blut und dio Ausscheidung aus dem Körper bei 
dor Trinkkur wird verzögert durch den vollen 
Magen und durch geringe Wassermenge (20 bis 
100 g). Sie wird umgekehrt beschleunigt durch 
leeren Magen und grössere Wasscrmongo (50 bis 
1000 g). Bei Berücksichtigung dieser Thatsaehcn 
kann die Aufnahme der Radiumomanation por os 
in volloin Maasse der Anforderung gerecht worden, 
gonügendo Zeit in wirksamer Dosis das Blut mit 
Emanation zu beladen. Die Aufnahme der Emana¬ 
tion als Getränk gewährleistet die volle Aus¬ 
nutzung der eingoführten Menge ohne nennens¬ 
werthon Verlust. Dio Inhalationen haben ohne 
Zweifel therapeutische Erfolge zu verzeichnen, 
sind aber im Vergleich zu rationell vorgenomme¬ 
nen Trinkkuren kostspieliger, zeitraubend und 
umständlicher. Ihr Emanationsbedarf ist dreimal 
so hoch wie bei dor Trinkkur. Dio Applikation 
der Emanation in Form von Bleiboklystioron 
(10UO—2000 M.-E. auf 200 g Wasser) ist bei Er¬ 
krankung der Beckenorgane und habitueller Ob¬ 
stipation angezeigt. Bei der Dosirung der Trink¬ 
dosis ist die Füllung des Magens zu berücksich¬ 
tigen. Bei gefülltem Magen ist die Dosis erheblich 


höher zu wählen als bei leerem. Bei leerem 
Magen ist bei hohen Dosen Vorsicht geboten.“ 

D i p p e. 

373. Klinische Beobachtungen über die 
physiologische und therapeutische Wirkung 
grosser Dosen von Radiumemanation; von 

Prof. C. v. Noorden u. Dr. W. Falta. (Med. 
Klin. VII. 39. 1911.) 

Behandelt wurden akuter und chronischer 
Rheumatismus aller Art, Neuralgien, Leukämie 
u. s. w. Die Erfahrungen entsprechen etwa denen 
Anderer. Der akute Gelenkrheumatismus erfor¬ 
dert grosse Dosen und lange Sitzungen. Sonst 
soll man vorsichtig anfangen und richtige Kuren 
nicht in Arbeit und Beruf hinein vornehmen. 

D i p p e. 

374. Zum physikalischen Nachweise der 
Thymus; von Dr. Karl Basch u. Dr. Adolf 
Rohn. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 40. 
1911.) 

B. und R. meinon, dass man durch sorg¬ 
fältige Perkussion — für die sie ein neues Instru¬ 
ment angeben — durch Horchperkussion und 
durch Friktionen mit Auskultation bei Kindern 
die Thymus genau bestimmen könne. Sie ist in 
gesundem Zustande rhomboidal, reicht vom Jugu- 
lum bis zur 2. oder 3. Rippe, seitwärts bis zur 
Sternal- oder Parasternallinie, jo nach dom Alter 
und dem Ernährungszustände. D i p p e. 

375. Beitrag zur Kenntniss der Media- 
stinaltumoren und ihrer Behandlung mit 
Röntgenstrahlen; von Dr. E. Steinitz u. Dr. 
G. Jo er de ns. (Ztschr. f. klin. Med. LXX1II. 
3 u. 4. p. 264. 1911.) 

St. und J. berichten über eine glänzende Wir¬ 
kung dor Röntgonstrahlen gegen ausgedehnte 
Lymphosarkomato.se des Mediastinum. Leider 
hielt der Erfolg — vielleicht mit durch Schuld 
des Kr. — nur eine Reihe von Monaten an. 

D i p p e. 

376. lieber alimentäres Fieber beim Er¬ 
wachsenen; von Dr. Georg Wal terhfife r. 
(Münclin. med. Wchnschr. LVIII. 41. 1911.) 

W. berichtet über einen interessanten Fall. Wie 
bei Kindern wirkten bei der 35 Jahre alten Kr. Koch¬ 
salz und Zucker fiebererregend. Die Wirkung erlosch 
nach längerem Aussetzen dieser Stoffe und liess sich 
durch wiederholte Gaben wieder hervorrufen. Die 
Zuckerreaktion war besonders stark und bei Wieder- 
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holung an 2 auf einander folgenden Tagen lang an¬ 
haltend mit erheblichen Nebenerscheinungen. „Bio¬ 
logische Reaktion im Sinne einer Anaphylaxie.“ 

D i p p e. 

377. Excrötion urique et alimentation; 

par M. Labbö et L. Furet. (Revue de M6d. 
XXXI. 3. p. 177. 1911.) 

Bei Stoffwechselkrankheiten kann die Harn- 
säuroausscheidung sehr gestört sein; zuweilen 
sind die Beziehungen zwischen Nuclcoalbumin, 
Yordauung und Purinkörper-Ausscheidung ge¬ 
lockert; bei 2 Diabetikern war z. ü. die Fleisch¬ 
probe negativ, während bei einem Fettsüchtigen 
die Purinkörper-Ausscheidung während der Perio¬ 
den der Fleischdiät vermindert war. Es besteht 
in pathologischen Zuständen eino Neigung zur 
Zurückhaltung der Purinkörper bei Vermehrung 
der Nucleo-Albumin-Einfuhr; wird diese einge¬ 
schränkt, so steigt wiederum die Ausscheidung 
jener. Milch-Pflanzenkost hindert nicht allein 
die Anhäufung der Harnsäure im Körper, sondern 
begünstigt auch die Ausschoidung ihrer Ablago¬ 
rungen; bei dor Gicht zeigt sich dieso Stoff- 
wochselstörung im Maximum. Allzu grosses Hor- 
vortreten der Nucleoalbumine in der Nahrung 
kann jeden Menschon zu Stoffwochselkrankheiten 
geneigt machen. 

Fischer-Dcfoy (Quedlinburg). 

378. Der Purinstoffwechsel bei einigen 
Leberkrankheiten; von S. La Franca. (Ilio- 
chem. Ztsclir. XXXV. 5 u. C. p. 434. 1911.) 

„Der Purinstoffwochsel erfolgt in verschie¬ 
dener Weise bei der L a e n n o c' sehen atrophi- 
schon Cirrhose und bei der II a n o t ’ sehen hyper¬ 
trophischen Cirrhose. Bei der ersteren geht er 
mehr oder weniger mangelhaft vor sich, je nach 
dem Grade dor Veränderung des Organs, bei 
letzterer dagegen in normaler Weise. Dor mangel¬ 
hafte Stoffwechsel bei atrophischer Cirrhose er¬ 
klärt sich zum grössten Theil durch die Art dor 
Umgestaltung der Harnsäure. In don schweren 
Fällen ist dieses Verhältniss nicht vorhandon. 

Was die Erklärung des verschiedenen Verhaltens des 
Purinstoffwechsels bei beiden Leberaffektionen an¬ 
belangt, so würden die Ergebnisse meiner Versuche für 
die L a e n n e c 'sehe Cirrhose den je nach den Fällen 
verschiedenen Grad des Mangels der fermentativen Ein¬ 
wirkung der Leber feststellen, die, wie aus den zahl¬ 
reichen früheren Untersuchungen hervorgeht, beim 
Durchgang der Absorptionsprodukte durch den Pfort¬ 
aderkreislauf die Basen und die Harnsäure zerstört; bei 
der H a n o t 'sehen Cirrhose dagegen wäre dieses Ver¬ 
mögen erhalten. 

Der Umstand, dass ein Theil der eingeführten 
Purinbasen zerstört wird, findet seine Erklärung eines- 
theils durch die Hypothese, dass die fermentative Ein¬ 
wirkung der Leher eher mangelhaft ist als ganz fehlt, 
anderentlieils durch die weitere Hypothese, die der 
Niere von diesem Gesichtspunkte aus eine analoge 
Funktion zuweist. Was diese Fragen betrifft, gedenke 
ich demnächst den Purinbasenstoffwechsel bei den Ver¬ 
änderungen der Niere gründlich zu studiren." 

D i p p e. 
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379. Zur funktionellen Leberdiagnostik. 

ILMittheilung. Dissonirie Leberfunktionsstönmgen; 
von Dr. Fritz Falk u. Dr. Paul Saxl. (Ztschr. 
f. kliu. Med. LXXUI. 3 u. 4. p. 325. 1911.) 

Im weiteren Verfolg ihrer Untersuchungen 
haben F. u. S. geprüft, wie weit man unter ge¬ 
sonderter Beachtung der verschiedenen Aufgaben 
der Leber einen Rückschluss machen kann auf 
Art und Grad ihrer Erkrankung und haben ge¬ 
funden, dass in dieser Beziehung die Leber- 
cirrhose besonders charakteristisch ist. Bei ihr 
sind schon frühzeitig alle Funktionen der Lober 
geschädigt. Stickstoffvertheilung, Urobilinaus¬ 
scheidung, Toleranz gegenüber Lävuloso verhalten 
sich derart, wio es einor erheblichen Schädigung 
der gesammten Lober entspricht. F. u. S. meinen, 
es soi das Wirkung dor toxischen Schädigung, die 
die Lebercirrhoso herboiführt und es erlaubo das, 
letztere sehr früh zu orkennon. 

Bei der ikterischen Leber scheidet die Urobilin- 
urie aus, alimontäre Lävulosurio fehlt selten, dio 
Stickstoffvertheilung bloibt ungestört. Boi Leber- 
gesclnviilsten bleiben alle Funktionen oft sehr 
lange in guter Form. D i p p o. 

380. Mikroskopische Untersuchung der 
Galle zu diagnostischen Zwecken; vou E. 

Petry. (Wien. klin. Wchnschr. XXIV. 26.1911.) 

Mittels der V o 1 h a r d ’ sehen Methodo, be¬ 
stehend in Verabfolgung von 200 g Ool und spä¬ 
terer Ausheberung mitsammt der gleichzeitig in 
don Magon eingetretonun Galle, wurde bei jedem 
auf Gallensteine Verdächtigen Galle zur mikro¬ 
skopischen Untersuchung entnommen. Es fanden 
sich bei Cholecystitis neben gallig tingirten Leuko- 
cyton auch charakteristische mikroskopische Con- 
kremente; in oinom Falle Hess sich genaue Uober- 
oinstimmung in den Befundon der Ocl- und der 
Blasengalle nachwoisen. Die mikroskopischen 
Conkremente sind stark lichtbrechend, liegen zum 
Theil innerhalb von Zellen und entsprochen Split¬ 
tern von Steinen. Bei Cirrhotikern gelang cs bis¬ 
her noch nicht, Galle zu diagnostischen Zwecken 
vermittelst der Oelmethode zu gewinnen, doch 
hält P. auch bei ihnen eine Diagnose aus der 
Gallo theoretisch für möglich, zumal die Gallo 
phosphorvergifteter Hasen Zellen enthielt, dio 
völlig mit den verfetteten Leberzellon überein¬ 
stimmten. F i s c h e r - D e f o y (Quedlinburg). 

381. La ligne blanche de Sergent; par 

le Dr. Maurice. (Lyon inetl. CXVI. 8. p. 309. 
1911.) 

Als wichtiges Zeichen für die Insufficicnz der 
Nebenniere und den sie begleitenden arteriellen 
Unterdrück hat Sergent das Symptom der 
„weissen Linie“ angegeben: streift man leicht mit. 
der Fingerkuppe über die Haut dos Abdomens, so 
wird nach wenigen Augenblicken ein woisser 
Streifen sichtbar, dor sich immer mohr ausprägt 
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und oft 3—4 Minuten lang sichtbar bleibt. M. 
bestätigt, dass dieses Symptom für oine Insuffi- 
cienz der Nebenniere charakteristisch und der 
Ausdruck einer vasoconstriktorischen Erregbar¬ 
keit ist. Sein Erscheinen erfordert dio Einleitung 
einer Nebenniorentherapie und, weit es der Aus¬ 
druck einer Vergiftung ist, einer antiseptischen 
lichandlung des Darmkanals. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

382. Syndrome adiposo-gänital avec 
hypertrichose, troubles nerveux el mentaux 
d’origine surränale; par P. E. Launois, 
M. Pinard et A. Ga Hais. (Gaz. des Hop. 
LXXXJV. 43. p. 649. 1911.) 

Ein Carcinom der Nebennierenrinde, das erst bei 
der Sektion diagnosticirt wurde, löste bei einem 19jähr. 
Mädchen folgende Symptome aus: hart wuchs im Ge¬ 
sicht, verzweigte schwarzrothe Hautstriemcu im Be¬ 
reich der Mamillen, der Achseln, der Leisten und des 
Kückens; Abmagerung des Oberkörpers, starkes Oedem 
der Beine; Schmerzen in der Lendengegend; Muskel- 
atrophie; Fehlen des Patellareflexes und des Fuss- 
klonus, sowie des Zeichens von Babinski; grosse Er¬ 
regbarkeit; bilaterale papilläre Stase. Der Tod trat 
2 Jahre nach Beginn der ersten Symptome ein. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg), 

3S3. Adipositas cerebralis; von George 
Peru et. (Transact. of the Amer, dermatolog. 
Assoe. 33. Jahresversamml. p. 27. 1909.) 

Bei einem Adenom der Hypophyse fand P. in der 
Haut ausser der Adipositas, dass das elastische und 
eollagene Gewebe besonders grob und dick war; darin 
sieht er ein Zeichen, dass die Körperdecke als Ganzes 
am Process betheiligt ist. Er schlägt daher die Be¬ 
zeichnung „Dermo-Adipositas cerebralis“ vor. 

Brauer (Dessau). 

384. Ueber das Verhalten von Albumin¬ 
urie und Cylindrurie beim Gebrauch von 
Sulfatwässern; von Dr.E.Pflanz. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXIV. 10. 1911.) 

Schwefelwässer vermindern Eiweissausschei¬ 
dung und Cylindorbildung und es liegt nahe, eine 
günstige Beeinflussung der Nioro durch „Ableitung 
auf den Darm“ anzunehmen. D i p p e. 

385. lieber die Gelatinirung eines 
eiweisshaltigen Urins durch Zusatz von 
Essigsäure; von G. Moruzzi. (Med. Klin. VII. 
33. 1911.) 

M. berichtet über einen Fall von Nephritis, wahr¬ 
scheinlich nach Scharlach, in dem bei der Kochprobe 
nach vorherigem Essigsäurezusatz der Urin sich in eine 
dichte, vollkommen durchsichtige Gelatine verwandelte. 
Eingehende Untersuchungen zeigten M., dass die Be¬ 
dingungen für die Gelatinirung hoher Eiwcissgehalt 
und geringer Salzgehalt sind, Bedingungen also, die 
nur bei schworen Formen der Nephritis vorhanden sind. 

Moritz (Leipzig). 

386. Zur Frage des Einflusses der sub- 
cutanen Gelatineinjektionen bei Nieren¬ 
erkrankungen ; von J. B. S t u d z i n s k i. (Ztschr. 
f. klin. Med. LXXIII. 3 u. 4. p. 357. 1911.) 


Ungünstige Resultate. Warnung! 

Auf die Menge und das Gewicht des Harnes 
sind die Einspritzungen in den üblichen Dosen 
ohne Einfluss. Bei chronischer Nephritis ohno 
parenchymatöso Blutungen scheinen sie nicht 
wesentlich zu schaden, bei den Anzeichen der¬ 
artiger Blutungen verschlechtern sie den Zustand 
offenbar. D i p p e. 

387. Welche Mengen von Stickstoff und 
Kochsalz werden durch die Haut von Nie¬ 
renkranken ausgeschieden; von Friedrich 
0. A. Loofs. (Deutsches Arch. f. klin. Med. CIII. 
5 u. 6. p. 563. 1911.) 

Nach L’s Untersuchungen ist es mit dem Ein¬ 
treten der Haut für die kranken Nieren nicht 
weit her. „Weder die „Harnschwoisse“ noch die 
in einer Reihe von Nephritisfällen beobachtete 
Concontrationssteigorung im Schweiss können 
zum Beweis für eine vikariirende Thätigkeit der 
Haut horangezogen werden, denn die Harn- 
schweissc sind nichts anderes, als die Todes- 
sehweisse Nierenkranker, und eine erhöhte Con- 
centration des Schweisses besagt nichts über die 
Gesanimtausscheidung in 24 Stunden. Aus meinen 
Versuchen ergiebt sich, dass chronisch Nieren¬ 
kranke, speciell Nierenkranke ohne Oedeme, auch 
Schrumpfnierenkrankc mit urämischen Sympto¬ 
men, bei Bettruhe nicht mehr Stickstoff und Koch¬ 
salz durch die Haut in 24 Stunden ausschcidon 
als Gesundo unter gleichen Bedingungen.“ 

D i p p o. 

388. Granulär kidney and its surprises; 

by S. West (Brit. med. Journ. May 13. 1911.) 

Granularatrophie der Niere (Schrumpfnierr) ist bei 
Weitem häufiger, als man annimmt. Sie kann Begleit¬ 
erscheinung einer ganzen Anzahl von Krankheiten sein. 
Unter gewissen Bedingungen ist sie das Endstadium 
einer akuten Nephritis. Symptome für Schrumpfniere 
können Hämaturie (sofern sich keine Gerinnsel im 
Blute befinden), Epistaxis in mittlerem Lebensalter, 
cerebrale Hämorrhagie sein. Zuweilen sind Aorten¬ 
aneurysma, Herzfehler oder Perikarditis mit ihr ver¬ 
bunden. W. zählt ferner Symptome von Seiten der 
Augen, des Gastrointestinalapparates und der Haut auf. 
Gicht kann zu Schrumpfniere führen. Zuweilen ist ihr 
erstes Zeichen ein akuter urämischer Anfall. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

389. Herpes zoster und Nierenkolik; von 

Dr. A. Bittorf. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVII. 7. 1911.) 

„Ein Beitrag zur Kenntnis» der H e a d ’ sehen 
Zonen.“ Nierenkolik bei rechtsseitiger Hydro- 
»ephrosc; Herpes zoster im Bereiche des 11. 
rochton Dorsalsogmentes. Es kann also bei 
(schmerzhaften) inneren Erkrankungen in der zu¬ 
gehörigen H e a d ’ schon Zone ein Herpes zoster 
auftreton. In anderen Fällen weisen hyperal- 
gctische Zonen eine vermehrte vasomotorische 
Erregbarkeitauf. Bei Aortenerkrankungen können 
Sclunerzempfindungon in hyperalgetischen Zonen 
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der Ulnarseite des linken Vorderarmes oine sehr 
charakteristische und worthvollo Erscheinung 
sein. Dippe. 

390. Ueber die skaphoide Form des 
Schulterblattes; von V. Kollert. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXIV. 37. 1911.) 

Ausgeprägte Scapula scaphoidea lässt mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit auf Lues der Eltern 
schliessen und ist häufig mit anderen ßildungs- 
fohlern verbunden. Die Betroffenen erkranken 
frühzeitig an schweren Veränderungen der inneren 
Organe (rigide Arterien!) und gehen frühzeitig zu 
Grunde. Dippe. 

391. The functional spirte; hy J. D- 

Adams. (Boston med. a.surg. Jonm. CLXIV. 3- 
p. 80. Jan. 19. 1911.) 

Eine besondere Art von Rüekenschmerzen von 
grosser Hartnäckigkeit findet sich bei Leuten, die 
bei der Arbeit ständig ihre Kückenmuskeln ge¬ 
brauchen, besonders bei Fuhrleuten und andern, 
die auf bewoglichcn Sitzen zu thun haben. Die 
Bougung der Wirbelsäule ist in allen Richtungen 
durch Muskelspannung behindert. Dagogen ist 
ausgiebige Hyporextension möglich. Die Beweg¬ 
lichkeit der Wirbelsäule solbst ist nicht einge¬ 
schränkt. Boi der Behandlung kommt in erste'- 
Linie Ruhe in Betracht, in zweitor Heissluft- 
Anwendung. Fischer-Dcfoy (Quedlinburg). 

392. Haben sich in der Rhino-Laryn- 
gologie die Ersatzmittel des Cocains be¬ 
währt? von Dr. M. Ruprecht in Bremen. (Mon- 
Schr. f. Ohrenhkde. n. s. w. XLV. 2. p. 144. 1911.) 

R. beantwortet die Frage im Gegensätze zu 
Br. Max. Senator mit „ja“. Seit ft Jahren be¬ 
nutzt er Alypin in 2l)proc. Lösung mit Zusatz von 
5—6 Tropfen Suprarenin (1: 1000) auf 1 ccm. Die 
Anästhesirung tritt später als bei Cocain ein, hält 
aber länger an. Die Schleimhaut darf bei der 
Anästhesirung nicht gereizt werden; deshalb hält 
R. es für richtiger, statt zu pinseln, mit der Lösung 
getränkte Wattebäusche in die Nase zu legen. Im 
Kehlkopf und im Rachen ist das Pinseln natür¬ 
lich nicht zu umgehen. H o c h h e i m (Hallo). 

393. Das Salimenthol in der Rhino- 
Laryngologie; von Dr. Arpad Lengyel in 
Budapest. (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. n.s. w. XLV. 
4. p. 396. 1911.) 

L. machte mit Salimenthol = Salicylsäuroester 
dos Menthols Versuche bei Krankheiten der Naso 
und des Kehlkopfes. Der Erfolg war stets be¬ 
friedigend; selbst tuberkulöse Geschwüre reinigten 
sieh und heilten. Das Salimenthol ist nach L.’s 
Erfahrung nicht bloss ein Anästheticum, sondern 
auch ein Heilmittel. Hochheirn (Halle). 


394. Behandlung der entzündlichen Er¬ 
krankungen der Nasennebenhöhlen; von 

G u s t. K i 11 i an in Freiburg i. Br. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVHI. 16. p. 721. 1911.) 

K. empfiohlt nach soinon Erfahrungen gegen 

akute Nebenhöhtonkatarrho das Kopflichtbad von 
Brünings. In den meisten Fällen bringt es so¬ 
fortige Erleichterung. Sollte diese nicht ointrotc», 
so ist operativ vorzugehen. Das Lichtbad ist durch 
Aspirin und Jodkalium oder Jodnatrium zu unter¬ 
stützen. Hochheirn (Halle). 

395. Die Behandlung des chronischen 
Kieferhöhlenempyems mittelst temporärer 
Resektion der unteren Muschel, Anlegung 
einer bleibenden Oeffnung im unteren 
Nasengange und Wiederannähen der Mu¬ 
schel an ihren früheren Ort; von Dr. Oscar 
Hirsch in Wien. (Mon.-Schr.f.Ohrenhkde.u.s.w. 
XLV. 6. p. 637. 1911.) 

Da H. durch keine der bekannten Radikalvor¬ 
fahren günstige Erfolge bei Behandlung dor Obcr- 
kieferhöhlonempyomo erzielte, so schlug er die im 
Titel angegebene Methode ein, die ihn vollkommen 
bofriodigto. Sie ist unter Lokalanästhesie in 
15 Minuten zu beenden. 

Nach Lnslösen Her unteren Muschel perforirt er Hie 
laterale Nasenwand mit einem Troikart und erweitert 
die Oeffnung nach rückwärts mit geraden Conchotomen 
und nach vorn mit der Stanze. Hierauf wird die 
Muschel wieder angenäht und mit Jodoformgaze die 
Nase tamponirt. H o c h h e i m (Halle). 

396. Ueber Heilungsresultate nach ope¬ 
rativer Behandlung von Kieferhöhlen; von 

Prof. Lange in Greifswald. (Beitr. z. Anat. 
n. s. w. d. Ohres u. s. w. V. 1. p. 58. 1911.) 

L. hat die Erfahrung gemacht, dass die operative 
Behandlung der Kieferhöhle von der Nase aus die besten 
Resultate gieht. Er reseeirt ein Stück der unteren 
Muschel, präparirt von der lateralen Wand der Nase 
die Schleimhaut weg, perforirt mit Meissel und Hammer 
die Wand und erweitert, die Oeffnung. Das Innere der 
Höhle lässt er unberührt. Eine Sehleimhaut in die 
Oeffnung zu verpflanzen, hält er für überflüssig. Tam¬ 
ponade und tägliche Reinigung der Höhle. 

Hochheim (Halle). 

397. Nebenhöhlensyphilis und Neben- 
höhlencomplikationen ; von Prof. Gerber in 
Königsberg. (Ztschr. f. Laryngol. u. s. w. IV. 1. 
p. 55. 1911.) 

G. weist nochmals ausdrücklich darauf hin, dass er 
seine frühere Ansicht, dass Syphilis selten als Ursache 
hei Nebenhöhlencomplikationen in Betracht kommt, 
nicht geändert hat. Von 778 Stirnhöhlenempyemen 
waren nur 7 (sieben) sicher luetischen Ursprunges. Der 
Aufsatz ist rein polemisch gegen Kuttner. 

Hoch heim (Halle). 

398. Ueber retrobulbäre Neuritis in 
Folge von Nebenhöhlenerkrankungen; von 

Prof. Otto Piffl in Prag. (Ztschr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. LXIII. 3. p. 231. 1911.) 
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P. hat in den letzten 2 Jahren von den 12 000 
in Elsehnig’s Augenklinik behandelten Kr. 
821 rhinologisch und otologisch untorsucht. Die 
Befunde waren bei 678 positiv, bei 583 fanden 
sieh Nasenerkrankungen (Schleimhautcrkrankun- 
gen, Anomalien des Septum und Nnsenneben- 
hohlonerkrankungen). 

Sohr auffallend ist die Coincidonz von Ncben- 
höhlenorkrankungen bei retrobulbären Neuritiden. 
Drei solcher Patienten hatte P. Gelegenheit zu 
untersuchen und zu behandeln. Es handelte sich 
um Empyeme der Siebbeinzellen der Oberkiefer¬ 
höhlen und der Keilboinhöhle. Zwei dieser Kr. 
wurden wesentlich gebessert. 

Bezüglich der Therapie von nasalbodingten 
Orbital- und Schnorvcnorkrankungen steht P. auf 
dem Standpunkte, dass man bei Orbitalcnlzün- 
dungen in Folge von akuten Nobonhöhlen- 
oinpycmcn mit vollem Rechte conservativ Vor¬ 
gehen kann, so lange keine Gefahr für don 
nervösen Apparat des Auges besteht. Boi be¬ 
ginnender Sehnervenerkrankung muss dagegen 
sofort radikal operirt werden, um don nervösen 
Apparat des Auges zu rotten. 

H o c h h e i m (Halle). 

399. Rapidverlaufende Erkrankungen 
der Nasennebenhöhlen mit cerebralen Com- 
plikationen; von Dr. Wilhelm Schulze in 
Berlin. (Beitr. z. Anat. n. s. yr. d. Ohres n. s. w. 
V. 1. p. 48. 1911.) 

Die beiden Nebenhöhlenerkrankungen hatten ihren 
Infektionsherd in der Keilbeinhöhle und in "beiden 
Stirnhöhlen bei einem 47 Jahre alten Kr. und in der 
linken Stirnhöhle hei einer 17 Jahre alten Kr. Beide 
Erkrankungen waren derartig schwer, dass auf opera¬ 
tivem Wege keine Hülfe mehr gebracht werden konnte. 
Fall 1 endete innerhalb 3 Tagen ohne Operation mit 
dem Tode, Fall 2 innerhalb 12 Tagen post operationem 
durch Meningitis. Als Infektionserreger konnte der 
Influenzabacillus nachgewiesen werden. 

H o c h h e i m (Halle). 

400. Meningitis nach larvirter Neben¬ 
höhleneiterung; von Prof. Gerber in Königs¬ 
berg. (Ztschr. f. Ohrcnljkde. u. s. w. LXIII. 1 u. 2. 
p. 150. 1911.) 

Es handelte sich um Empyem sämmtlicher Neben¬ 
höhlen der Nase. Da die 3'2jähr. Kr. bewusstlos ein- 
geliefert und eine linke Mittelohreiterung nachgewiesen 
wurde, so bezog G. die meningitischen Symptome auf 
diese Krankheit, Aufmeisselung, kein Eiter im Pro¬ 
cessus mastoideus, kein Eiter in der freigelegten Hirn¬ 
partie. Tod nach 2 Tagen! 

Die Sektion klärte den Irrthum auf: sämmtlirhe 
Antra der Nase waren voll Eiter, der Durchbruch war 
durch die Lamina eribrosa von den Siebbeinzellen aus 
cingrtreten. Die Nebenhöhlen waren frisch, nicht chro¬ 
nisch erkrankt. Hoch heim (Halle). 

401. Ein erfolgreich operirter Hirn- 
abscess nach Stirnhöhlenerkrankung; von 

Hans Rische in Rostock. (Ztschr. f.Ohrenhkde. 
u. 8. w. LXII. 2 u. 3. p. 231. 1910.) 

Aus dem Stirnhirn wurden 2 Esslöffel nicht stinken¬ 
den Eiters entleert. Wahrscheinlich war die primäre 
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Stirnhöhlenerkrankung eine Osteomyelitis, da Vorder- 
und Hinterwand sehr brüchig waren und eine Com- 
munikation mit der Nase nicht bestand. Die entfernte 
Concha bullosa der gleichen Nasenseite enthielt keinen 
Eiter. Hochhei m (Halle). 

402. Der perorale Weg zur Schädel¬ 
basis, zur hinteren Nasenapertur und zum 
Keilbein ; von Dr. Franz Kuhn in Kassel. 
(Ztschr. f. Laryngol. u. s. w. IV. 2. p. 161. 1911.1 

Da die Operationen in Mund, Rachen, Nasen¬ 
rachenraum und an der Schädelbasis wegen der 
Raumbeschränkung oft sehr schwierig sind, 
ompfiehlt K. die von ihm erfundene pcrorale 
Methode. 

Der Kernpunkt bei dem peroralen Vorgehen ist die 
quere Ablösung des weichen Gaumens vom harten an 
■der Ansatzstelle des ersteren am letzteren, und dann 
gegebenenfalls die Erweiterung dieses Weges durch Ab¬ 
sprengung der Hamuli und Vertiefung der Ablösung 
längs der lateralen Choanenränder, submucöse Resektion 
des Vomer und der horizontalen Aeste der Gaumen¬ 
beine und selbst der horizontalen Aeste der Kiefer. 

Durch diese Voroperationen wird derart viel Platz 
geschaffen, dass alle operativen Eingriffe in den ge¬ 
nannten Regionen bequem vorgenommen werden können. 

Dank der Intubation und der Tamponade des Laryni 
ist eine Aspiration nicht zu befürchten. 

H o c h h e i m (Halle). 

403. Zinkeuceringelanth bei Intertrigo; 

von P. G. U u n a. (Monatsh. f. prakt. Dermatol. L. 
7. p. 300. 1910.) 

Zur Behandlung intortriginöser Genitalokzeme 
ompfiehlt U. einen golocartigon Firniss von fol¬ 
gender Zusammensetzung: 

Zinci oxydati 50 
Eucerini 25 

Gclanthi 25 

mit nachfolgender Einpudorung von: 

Acid. tannici 

Magncs. carbonicae ana 25.0. 

Es bildet sich so eine feslliaftondo Decke, in der 
chemische, vielleicht bedeutsame Vorgänge statt¬ 
finden. Dio Ekzeme hoilen mit erfreulicher 
Schnelligkeit ab. Ri ecke (Loipzig). 

404. Etüde chimique et pharmacodyna- 
mique sur les goudrons, principalement au 
point de vue de leur emploi en dermato- 
thörapie; par P. Brisson. (Ann. de Dermatol, 
et de Syphiligr. 4. S. X. 10. p. 554. 1909.) 

Nach längerer chemischer Auseinandersetzung kommt 
B. zu dem Resultate, dass von den verschiedenen Stein- 
kohlentheeren nur die diekfliissigen für den Dermato¬ 
logen brau eh har sind, weil dünnflüssige reizend wirken. 
Am zweckmässigsten ist naeh Veyriöres’ Vorschrift ein-' 
Mischung von Caseinsalhe mit der Hälfte ihres Gewichts 
an Steinkohlentheer, was einen abwaschbaren, nicht 
schmutzenden Ueberzug liefert, oder ein feiner, ent 
haftender Puder aus gleichen Oewichtstheilon mit 
Schiffstheer hergestellt. Brauns (Dessau). 

405. Quelques considörationssur l’action 
du soufre en dermatologie; par Pierre 
Brisson. (Ann. de Dermatol, et de Syphiligr. 
4. S. X. 11. p. 639. 1909.) 
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Chemische Untersuchungen, die B. anstellte, haben 
ergeben, dass Sehwefel bei Gegenwart von Wasser ge¬ 
ringe Mengen von Schwefelsäure bildet, bei Gegenwart 
von Kochsalzlösung sind diese grösser und noch grösser 
bei Gegenwart von Serum. Je stärker also eine Epi¬ 
dermis nässt, desto mehr wird Schwefel reizen. 

Quecksilber, Zink, Wismuth, Salizylsäure, Resorcin 
unterstützen die Schwefelsäurebildung; Tannin, Chinin, 
Senna. Naphthol, Zucker, Honig, Kamphcr, Phenol, 
Thecr halten sie auf. Blei- und Kalksalze bilden un¬ 
lösliche Sulfate, werden also die Hornbildung be¬ 
günstigen. 

Reiner Schwefel (am aktivsten sind Lac sulf. und 
colloid. Schwefel) reizt die Haut; die Sulfate oder die 
Präparate, in denen der Schwefel organisch gebunden 
ist (Ichthyol, Methylenblau) werden besser vertragen. 

Brauns (Dessau). 

406. The elastic tissue of the skin; by 

Charles J. White. (Transact. of the Amer. 
dermatol. Assoc. 33. Jahresversamml. p. 158. 1909.) 

Wh. hat Färbungen des elastischen Gewebes 
beim Embryo und boi einer ganzen Roihe von Der¬ 
matosen angostollt und kommt dabei zu folgendem 
Resultate: 1) Elastin erscheint zuerst in der Haut, 
wenn der Embryo eino Länge von 22 cm erreicht 
hat. 2) Es hat eine bestimmte und mehrfache 
physiologische Funktion. 8) Elastin findet sich 
überall im normalen Corium und in Verbindung 
mit den Adnexen der Haut, wie in der Epidermis. 

4) Saures Orcoin im Verein mit einer Kernfärbung 
eignet sich am besten zur Elastinfärbung, für 
Elacin die einfacho Hämatoxylin-Eosinfärbung. 

5) Der Körpertheil, fomer das Alter und die Be¬ 
schäftigung des Individuums beeinflussen das 
elastische Gewebe; Krankheit, Greisenalter, frei- 
getragene Körperstellon, lange Sonnenbestrahlung, 
Wind sind ebenfalls von Einfluss auf das elasti¬ 
sche Element. 6) Durch Krankheit kommt meist 
eine Verminderung dos Elastins zu Stande, und 
zwar von 5—95°/ 0 . 7) Elastin ist widerstandsfähig 
gogen Druck; unterliegt aber chemischen Ein¬ 
flüssen, mit anderen Worten: toxische Produkte 
bildon die Hauptgefahr für dieses Gewebsolemont. 
8) Elastin verschwindet gänzlich im Granulations- 
gowebe, kehrt aber mit dem neuen Bindegewebe 
wieder, wenn dio Infiltration beseitigt ist. 9) Ela¬ 
st in schwindet mit dom Fortschreiten von Carci- 
nom oder anderen Neubildungen in das Corium 
hinein: aber Fragmente von Elastin und Elacin 
können von rasch sich vermehrenden Epithelial¬ 
zellen eingeschlossen werden. 10) Ausgenommen 
bei Infiltration oder Ulceration wird durch X- 
Strahlen eine Vermehrung des Elastins angeregt. 
11) Gefässoblitoration führt zur Verminderung 
rnler zum Verlust des Elastins. 12) Basophile 
Veränderungen des Elastins kommen nicht immer 
zuerst im Centrum der Bündel zu Stande, wie U. 
behauptot. 13) Elacin findot sich namentlich bei 
Männern höheren Alters an froigetragenen Stellen, 
kann aber auch in der Jugend auftreton. 14) Unter 
317 Präparaten verschiedener Dermatosen fand 
sich Elacin 23mal (7°/ 0 ), meist in Entzündungs¬ 
herden und Neubildungen. Brauns (Dessau). 

Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft. 2. 


407. A further contribution to the study 
of elastic tissue in epidermolysis bullosa; 

by M. F. En gm an n and W. H. Mook. (Trans¬ 
act. of the Amer. dermatol. Assoc, 33. Jahresver¬ 
samml. p. 151. 1909.) 

In zwei Fällen von Epidermolysis bullosa fanden 
E. u. M., wie schon in zwei früher veröffentlichten, 
auch an makroskopisch gesunden Hautstellen das elasti¬ 
sche Gewebe in den tieferen CoriumKehiehten miss¬ 
gebildet und in den oberen ganz geschwunden. Sie 
sehen in diesem Mangel elastischer Fasern die primäre 
Ursache der Blasenbildung; der Tonus der Haut fehlt. 

Brauns (Dessau). 

408. The increase of certain contagions 
foliowlng the great fire in San Francisco; by 

Douglas W. Montgomery and Howard 
M o r r o w. (Transact. of the Amer. dermatol. Assoc. 
33. Jahresversamml. p. 243. 1909.) 

Nach dem grossen Brande San Franziscos im 
April 1900 beobachteten M. u. M. gleichzeitig mit 
dom Auftreten und der Ausbreitung von Pest und 
einer bedeutenden Zunahme der Typhusfälle ein 
starkes Anwachsen von Impetigo contagiosa, be¬ 
sonders bei männlichon Erwachsenen. Etwa 
100 000 Menschen lebten damals eng zusammen¬ 
gedrängt in Zeltlagern, dazu kam eine Unzahl von 
Pferden, dio bei den Aufräumungsarbeiten be¬ 
schäftigt wurden; so entwickelten sich Brutstätton 
für zahllose Fliegenschwärme, denen bei der Ver¬ 
breitung der Impetigo-Streptokokken eine grosse 
Rolle von M. u. M. zugeschrieben wird. Auch 
Wunden hatten zu jener Zeit eino ganz besondere 
Neigung zur Eiterung, was ebenso, wie die 
„Schmutzkrankheiten“ (Impetigo, Ekthyma etc.) 
don Streptokokken zugoschrieben wird. Als die 
Stadtverwaltung gut zu reinigende Aborte und 
Latrinen anlegto und den Ratten energisch zu 
Leibe ging, sank dio Frequenz aller dieser Er¬ 
krankungen schnell. Brauns (Dessau). 

409. De la radiothörapie des teignes; 
des critiques qu’on lui a faites; des acci- 
dents qu’elle peut causer et des moyens de 
les prAvenir; par R. Sabouraud. (Ann. de 
DermatoL et de Syphiligr. 4. S. X. 7.p. 452.1909.) 

Gegenüber den Berichten Bloch’s, Rasch’s 
und einiger anderer Autoren, die bei Röntgon- 
bohandlung des Horpes tonsurans am behaartem 
Kopfe corebralo Störungen beobachtet haben, 
weist S. auf eine Reihe von Versuchen Mac 
Leod’s hin, der untor Anwendung von Sabou¬ 
raud ’ s Radiometer festgestellt hat, dass das 
Goliirn weniger als ein Viertel der Strahlenmenge 
bekommt, dio den behaarten Kopf trifft. S. selbst 
hat in ausgedehntem Maasse Kinder von 2 bis 
15 Jahren behandelt, ohne je cerebrale Irritationen 
zu beobachten, auch bei idiotischen und epilep¬ 
tischen Kindorn wurde kein abnormes Verhalten 
gesehen, und selbst da, wo versehentlich mehr als 
die doppelte Strahlenmenge verabfolgt wurde, 
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kam os zwar wohl zu einer Rüntgondormatitis, 
aber nicht zu corebralon Erscheinungen. 

Die Röntgenbestrahlung des Horpes tonsurans 
ist nicht einfach: denn ist sie ungenügend, so 
fallen die Haare nicht aus: überschreitet sie das 
richtige Maass, so wachsen die Haaro nicht wieder. 

Es folgt eino längere Roschroibung der ver¬ 
schiedenen Zufälle, die bei Gobrauch dos Sabou- 
r a u d 'schon und N o i r e 'sehen Radiometers Vor¬ 
kommen können, und wie sic zu vermeiden sind. 
Wonn die Haaro nicht wieder wachsen, so liegt 
das daran, dass entweder eine zweite Bestrahlung 
in zu kurzem Intervall folgte, oder der Röhren¬ 
abstand zu klein gowählt wurde. Eino mit voller 
Dosis behandelte Stelle darf nicht vor Ablauf 
eines Monates wieder hostrahlt worden; der beste 
Abstand der Antikathode von der Haut ist 20 cm. 

Eine Idiosynkrasie der Haut gegen Röntgen¬ 
strahlen erkennt S. nicht an: Unfälle haben stets 
nachweisbare Ursachen. Für dio Therapie unter 
Anwendung seines Radiometers giebt er dann 
noch einige Vorschriften: Man bediene sich einer 
Elektricitätsquellc von hoher Spannung, arbeite 
mit einem Milliamperemeter und verwende stets 
die Platincyanürpastille des Radiometers. Keine 
iibergrosse Aengstlichkcit: Kenntniss allor mög¬ 
lichen Zufälle, um sie zu vermeiden. 

Brauns (Dessau). 

410. 1) Sur l’ötat actuel des trichophyties 
de la province de Parme (Italie); parG.-B. 
Dalla-Favera. (Ann. de Dermatol, et de 
Syphiligr. 4. S. X. 7. p. 432. 1909.) 

2) A propos du travail de M. Dalla-Favera 
sur l’ötat actuel des trichophyties de la pro¬ 
vince de Parme; par R. Sabouraud. (Ibid. 
8 u. 9. p. 508.) 

3) Röponse ä la critique du Dr. Sabou¬ 
raud ä l’occasion de mon travail „sur l’ötat 
actuel des trichophyties de la province de 
Parme“; par G.-B. Dalla-Favera. (Ibid. 11. 
p. 653.) 

In der Zeit vom Januar 1908 bis April 1909 hat 
D.-F. Untersuchungen über die Trichophytie der Provinz 
Parma angestellt. Er sah in dieser Zeit 144 Fälle, die 
alle sporadisch oder in kleinen Familienepidemieen auf¬ 
traten: grössere Schulepidrmieen, wie sie Sabou¬ 
raud beobachten konnte, sind nicht vorgekommen, 
weshalb er für Parma auf geringere Contagiosität von 
Mensch zu Mensch schliesst. Er fand Trichophyton vio- 
laceum 91 mal, aeuminatum 24mal, cerebriforme 43mal, 
fumatuin 21 mal. rosaceum (5mal. reguläre 2mal, gvpseum 
granuloRiim 2mal, faviforme 15mal, aber niemals das 
Trichophyton crateriformc. Die einzelnen Varietäten 
waren put zu differenziren, weshalb D.-F. bezüglich der 
Vielheit Her Trichophytieerreger Sabouraud Recht 
giebt: allerdings kann er bestimmten Varietäten des 
Pilzes nicht, entsprechend bestimmte klinische Typen 
gegenüberstellen, „jode dieser Varietäten ist im Stande, 
die verschiedenen klinischen Trichophytieformen zu 
zeitigen“. 

Damit setzt er sich in direkten Widerspruch zu 
Sabouraud, der die einzelnen klinischen Erschei¬ 
nungsformen verschiedenen Erregern zuschreibt Ferner 
tritt D.-F. auch Sabouraud entgegen bezüglich der 


Unterscheidung von Trichophyton endothrix und ekto- 
thrix. Nach seinen Erfahrungen haben alle Tricho- 
phytonarten denselben Werth: einmal Iokalisircn sich 
diese Pilze, nachdem sie flüchtige Hautläsionen gemacht 
haben, hauptsiichlich im Innern der Haare wie bei den 
torpiden scherenden Flechten, ein andermal vornehmlich 
in der Wurzelscheide wie bei Sykosis und Kerion; zwi¬ 
schen beiden Typen giebt es eine Menge Ucbergangs- 
formen. Es giebt also keine klinische Specificität der 
Pilze, obwohl gewisse Sorten (Tr. violac. und acuminat.) 
eine Prädilektion für den )>ehaarten Kopf der Kinder 
haben, andere (Tr. cerebriforme und fumatuin) den Bart 
Erwachsener bevorzugen. 

In grösstentheils kritisch-polemischen Ausführungen 
ist Sabouraud dieser Negation der klinischen Speci¬ 
ficität und der Differenzirung in endo- und ektothrix 
entgegengetreten. Hoch hält in seiner Antwort D.-F. an 
den auseinandergesetzten Anschauungen fest. 

Brauns (Dessau). 

411. Etüde sur la trichophytie du cuir 
chevelu en Roumanie (trichophyton viola- 
ceum); par S. Nicolau. (Ann. de Dermatol, et 
de Syphiligr. 4. S. X. 11. p. 609. 1909.) 

Nach den Methoden Sabouraud’s hat 
Nicolau 45 innerhalb dreier Jahre in Rumänien 
von ihm beobachtete Trichophytien des behaarten 
Kopfes untersucht: er hebt hervor, dass die ein¬ 
zelnen Herde nicht sehr gross waren, fast stets 
aber multipel auftraton, je zahlreicher desto 
kleiner. 38mal sah er die Haare im Niveau der 
Haut abgebrochen, 6mal zeigten sich Stümpfe von 
1—U/ s mm, 8mal von 2—4 nun Länge. In allen 
diesen Fällen bestand keine Neigung zur Sykosis. 
nur die Haare waren befallen. Die Uontagiosität 
war keine sehr grosse, denn nur 8mal fand eine 
Uobertragung in der Familie statt. 

Die Culturen (auf Maltose, Glykose oder Laktose 
4.0 -f- Pepton 1.0 4- Ag. destill. 100.0 + Agar 1.5) 
zeigten stets nur Trichophyton violaceum, das in Italien 
häufig, in Paris dagegen selten ist. Fusiforme und 
gabelige Verzweigungen wurden nie beobachtet, die 
Sporenbildung war meist endoconidiseh. An den be¬ 
fallenen Haaren sitzen die Pilze in der Kinde, sind also 
strikt endothrix. lnokulationsversuelic an Kaninchen 
und Meerschweinchen blieben trotz Verwendung von 
Culturen mit reichlicher Sporenbildung erfolglos. 

Brauns (Dessau). 

412. Dermatomykosis oder Dermato- 
trypanosomiasis faciei varioloides? von Th. 

Selenew. (Iconogr. dermatol. III. p. 111. 1908.) 

Das von S. beschriebene Krankheitsbild besteht in 
Bläschen und Pseudopusteln von intensiv gellier Fär¬ 
bung mit schleimig-fadonziehendem Inhalt ohne Eiter¬ 
erreger; sie bilden sich zu tief in die Haut eingelagerten 
Borken um. unter denen nach Abhebung sich eine 
ulcerirte Fläche findet, die bald in eine feine, kaum 
sichtbare atrophische Narbe sich umwandelt. Da Fieber 
und schwere Allgemeinerscheinungen fehlten, auch keine 
Epidemie herrschte, so konnten Pocken ausgeschlossen 
werden. Bakteriologisch wurden ein pigmentbildender 
Schimmel und ein Protozoon aus der Klasse der Mastigo- 
phora, Unterklasse Flagellata (nach Cohn) festgestellt, 
durch deren gemeinsames Einwirken S. die Krankheit 
entstanden glaubt. Brauns (Dessau). 

413. Blastomycose gommeuse hypoder- 
mique uleöreuse (exascose probable); par 

F. Balzer, Burnier et Gougerot. (Bull, de 
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la Soc. fr. de Dermatol, et de Syph. XXI. 9. p. 345. 
1910.) 

Bei einer kräftigen 26jährigen Frau mit negativer 
Wassermann - Reaktion und ohne Zeichen von Sy¬ 
philis fand sich ausser Narben von früheren ähnlichen 
Processen, die zur Ulceration geführt hatten, ein gum¬ 
möser Knoten am Oberschenkel, aus dem aseptisch Eiter 
aspirirt wurde. Die Vff. züchteten daraus einen Hefe- 
pilz, der das Sporotriehum Heurmanni nicht agglutinirt; 
die weitere Untersuchung schwebt noch, sie meinen 
aber, dass eT zu einer Gruppe von Pilzen gehört, die 
zwischen Saccharomyces und Endomyees steht. Jod- 
kalium hatte prompte Wirkung. Brauns (Dessau). 

414. Onychia blastomycotica; von Th. 

Selenew. (IconogT. dermatol. III. p. 115. 1908.) 

Eine Hüjähr. Lehrerin hatte früher in einer Familie 
mit demselben Ix-iden behaftete Kinder unterrichtet, auf 
die es wahrscheinlich von einer Tante übertragen war. 
Die Nägel erkrankten nach und nach: es kam zur Ver¬ 
dickung, Auflockerung und Brüchigkeit der Nagelsul>- 
stanz, die — gleichsam ulcerirend — zerwühlt in Form 
von runden und länglichen t’onvexitäten und Conkavi- 
täten erschien und gelblich, grünlich, bräunlich bis 
schwarz gefärbt war. Neue Nagelmassen wurden nur 
t heil weise gebildet und verhornten mangelhaft. Dazu 
kam zeitweise eine entzündliche Infiltration des Nagel¬ 
falzes. 

Die mikroskopische und bakteriologische Unter¬ 
suchung lieferte als Erreger einen pflanzlichen Parasiten 
vom Typus der Hefepilze. Brauns (Dessau). 

415. Cases of bromide eruption mistaken 
for blastomycosis; by Oliver S. Ormsby. 
(Transact. of the Amer. dermatol. Assoc. 33. Jahres- 
versamml. p. 223. 1909.) 

0. beschreibt einige Fälle von Bromexanthem, 
die als Blastomykose angesehen worden waren, 
und warnt davor, diese Dingnoso ohne den Nach¬ 
weis der Pilze zu stellen. Brauns (Dessau). 

416. Zur Kenrttniss der Psorospermosis 
Darier; von Wi 1 h. Laudau. (Monatsh. f. piakt. 
Dermatol. LI. 1. p. 12. 1910.) 

Seit 5 Jahren bestand bei der 25jähr. Kr. ein von 
Schläfe zu Schläfe Uber die Stirn und die angrenzenden 
Partien des behaarten Kopfes reichender schmutzig¬ 
brauner, mit trockenen bis 2 nun dicken Auflagerungen 
bedeckter Herd, der sich nach Ablösung dieser Auflage¬ 
rungen, die ihm ein drüsig-warziges Aussehen gaben, 
als aus kleinen braun-pigmentirten Knötchen zusammen¬ 
gesetzt erwies. Kleinere Herde in den Nasenwangen¬ 
furchen, zerstreute Einzelcfflorescenzen an Hals, Achsel¬ 
höhlen und -falten, Stcrnalgegend, unterhalb der 
Mammae, am Mons veneris u. s. w. Der histologische 
Befund war der übliche; Corps ronds. 

Interessant wird der Fall nun dadurch, dass 
L. einen akuten Nachschub beobachten konnte. 
Dieser trat, wie bei den früheren Eruptionen, im 
Anschlüsse an einen starken Schweiss auf; es 
bildeten sich unter gleichzeitiger Drüsenschwel¬ 
lung auf der Brust zahlreiche linsengrosse, ziem¬ 
lich streng umschriebene, lebhaft rot he Knötchen 
von urticariaähnlichcm Aussehen, die Haut zwi¬ 
schen den einzelnen Efflorescenzen wnr geröthet. 
Püine Woche später (die Pat. wurde nur ambulant 
behandelt) war das Centrum der Efflorescenzen 
eingesunken und zur Schuppenborke umgewan¬ 


delt. Auch in anderen Fällen überwiegen die ent¬ 
zündlichen Erscheinungen im Beginne des Aus¬ 
bruches, was gegen die Annahme spricht, dass es 
sich bei der Psorospermosis Darier um einen rein 
keratotischen Process handele. 

Brauns (Dessau). 

417. Sporotrichosis in man and in the 
horse; by Richard L. Sutton. (Boston med. 
a. sorg. Journ. CLXIV. 6. p. 179. 1911.) 

Nachdem im November 1908 ein Pferd des Patienten, 
infolge einer Widerhaken-Verletzung, an einer schlecht 
heilenden Ulceration mit sekundärer Knotenbildung ge¬ 
litten hatte, erkrankte er selbst im Mai 1910 nach 
Reparatur einer Krippe, wobei er sich mit Paekdraht 
verletzt hatte. Es entstand am Orte der Verletzung, 
dem rechten Handgelenk eine rothe Papel, die sich bis 
zu etwa 5 cm Durchmesser vergrüsserte, im Centrum 
erweichte und exulcerirte. Daran schloss sich eine Reihe 
von kleineren Knoten an der Flexorenseite des Unter¬ 
arms, die sich auch in Abscesse umwandelten, und auch 
am Oberarm entwickelten sieh theils ulcerirte, theils 
bereits wieder vernarbende Herde. Durch angelegte 
Culturea wurde die klinische Diagnose Sporotrichose 
bestätigt; Jodkalium war erfolgreich. 

Brauns (Dessau). 

418. Sporotrichose ä manifestations 
multiples: gommescutanöes, gommesmus- 
culaires, arthropathie du genou Simulant 
une arthropathie syphilitique; par M. Bon¬ 
net. (Bull, de la Soc. fr. de Dermatol, et de Syph. 
XXI. 9. p. 347. 1910.) 

H. beschreibt den fünften Fall von Sporotrichose, der 
ihm vorgekommen ist, bei einem 49jähr. Manne. Cutane, 
suboutane und bis in die Muskulatur und zum Periost 
dringende gummöse Knoten an verschiedenen Körper- 
tlieilen, u. A, auch an der rechten Wade. Damit ver¬ 
knüpften sich Schwellung und Schmerzhaftigkeit des 
Kniegelenks, die zunächst an einen Tumor albus-syphi- 
liticus denken Hessen. Eine Adenitis der Achselhöhle 
schwand gleichzeitig mit den Knoten, nachdem die ein- 
geleitetc Jodtlierapie ihre Wirkung entfaltet hatte. 
Eigenthümlich ist, dass dem ersten Auftreten etwa 
4 Wochen lang Allgemeinstörungcn vorausgingen. 

Brauns (Dessau). 

419. 1) Sporotrichose du dos de la main 
Simulant objectivement le kärion trichophy- 
tique; par Georges Thibierge et R.-J. 
W e i s s e n b a c h. (Bull, de la Soc. fr. (le Dermatol, 
et de Syph. XXI. 7. p. 186. 1910.) 

2) Sporotrichose en gommes dissömi- 
n6es; par F. Balzer et Vaudet-Neveux. 
(Ibid. p. 189.) 

3) Un cas de Sporotrichose äfoyers mul¬ 
tiples; par E. Jeansei me et P. Chevallier. 
(Ibid. p. 190.) 

Th. u. W. beschreiben eine nach einer Contusion 
des Handrückens entstandene Schwellung, die nach An¬ 
wendung cineT Salbe ulcerirte, später vernarbte, aber 
immer wieder fistulöse Oeffnungcn bekam, aus denen 
gelblicher Eiter in nicht grosser Menge sich entleerte. 
Jm Verlaufe von 2*/ s Jahren hatte die solitär gebliebene 
Affektion vollkommen das Aussehen eines Kerion Celsi 
angenommen; die bakteriologische Untersuchung aber 
rechtfertigte den Zweifel an Trichophytie, der in Folge 
des langen Bestehens aufgestiegen war. Jodkalium 
brachte alsdann rasche Heilung, 
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B. u. V.-N, berichten über einen Fall von multiplen 
Sporotrichoseknoten, die etwa kirschengross, regellos am 
Körper vertheilt, in einer Anzahl von "25—JO Stück bei 
einer Lumpensortircrin aufgetreten waren. Sie er¬ 
schienen violettroth, von dünner Haut überzogen, zum 
Theil mit fistulösen Oeffnungen, vielfach mit bräun¬ 
lichen Krusten bedeckt. Jodkalium 2.0 pro Tag hat zu 
einer, wenn auch nicht schnellen, aber deutlichen Besse¬ 
rung mit der Aussicht auf völlige Heilung geführt. 

J. u. Ch. erörtern einen Fall, dessen Kranken¬ 
geschichte im Bull, de la Soc. möd. des Hop. (17. 6. 
1010) eingehender geschildert ist. Der Patient, vor etwa 
einem Jahre wegen Tumor albus des Kniees am oberen 
Drittel des Oberschenkels amputirt, hatte früher an 
einer schlecht versorgten Uleeration des Unterschenkels 
gelitten. Zur Zeit der Beobachtung wies er eine Unzahl 
subcutaner Knoten auf, neben erosiven Erscheinungen 
an der Zunge, einer Iritis, Gummen der Hoden und 
Nebenhoden und Exostosen. Gefunden wurde ein von 
dem Sporotrichum Beurmanni abweichender, dem Sporo- 
trichum Hombycinum ähnelnder Pilz, der als „Sporo¬ 
trichum Jeanselmei“ bezeichnet wurde. J. u. Ch. 
meinen, dass der Tumor albus wohl durch diesen Pilz 
bedingt gewesen sei, zumal von ihm aus geimpfte Thiere 
nicht tuberkulös geworden sind. Vielleicht hätte sich bei 
rechtzeitiger Erkennung des Wesens des Gelenktumors 
die Amputation vermeiden lassen. Brauns (Dessau). 

420. Encore un cas de Sporotrichose 

cutanöe ; par G. R o u v i e r e. (Ann. de Dermatol, 
et de Syph. 5. S. I. 7. p. 407. 1910.) 

Ein typischer Fall von Sporotrichose, der nur geo¬ 
graphisches Interesse erweckt; er stammte aus Brasilien 
und dokumentirte damit, dass diese Affektion weiter 
verbreitet ist als angenommen wird. 

Brauns (Dessau). 

421. Contribution ä l’dtude de la mor- 
phologie et du döveloppement du sporo¬ 
trichum Beurmanni; parRispal etDalous. 
(Ann. de Dermatol, et deSyphiligr. 5. S. I. 7. p. 372. 
1910.) 

R. u. D. haben mit Hülfe einer besonderen Methode 
die Entwickelungsphasen des Sporotrichum Beurmanni 
von den Sporen an bis zum ausgebildeten sporentragen¬ 
den Mycel verfolgt und in einigen guten Abbildungen 
festgehalten. Brauns (Dessau). 

422. Sporotrichosis. Deux cas de Sporo¬ 
trichose tu bereu loide; par deBeurmann et 
Gougerot (Iconogr. dermatol. III. p.79. 1908.) 

Bericht über 2 Schulfällo von Sporotrichose 
mit je einor Moulagen-Reproduktion undCulturen- 
Abbildung. 

Der erste Fall, eine disseminirte gummöse Sporo¬ 
trichose mit mehr als 20 Herden, wurde klinisch dia- 
gnosticirt, weil die partielle Erweichung der Knoten 
und die unvollkommene Einschmclzung der ulcerirten, 
gummösen Indurationen nicht zum Bilde der Tuber¬ 
kulose passte. Der zweite Kr. hatte auf der Stirn ein 
Ulcus primitivum (Chancre sporotrichosique) mit Lym- 
phangitis und im Gesicht einige gummöse Herde. Es 
ist dies der erste Fall, in dem man die Eingangspforte 
der Sporotrichose gefunden hat: im Anschluss an eine 
Verletzung entwickelte sich eine papillomatöse Uleera¬ 
tion (Sporotrichosis verrucosa), die an Syphilis oder 
Tuberkulose erinnerte; der akute und dabei fieberfreie 
Verlauf erweckte aber den Verdacht auf Sporotrichose, 
die dann wie im ersten Falle bakteriologisch festgestellt 
wurde. 

Die Prognose ist, wenn es sich um Sporo¬ 
trichose allein handelt, günstig und meist kann 
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man rasche Heilung in Aussicht stellen. Die The- 
iapio: Jodkalium innerlich in grossen Dosen muss 
auch nach Schwinden der klinischon Erschei¬ 
nungen noch längere Zeit fortgesetzt werden; 
äusserlich wendet man Jod - Jodkalium - Lösun¬ 
gen an. Brauns (Dessau). 

423. Ein Fall von Sporotrichose; von 0. 

Hügel. (Arch. f. Dermatol, u. Sypb.CII. 1. p.1)5. 
1910.) 

Der ‘2. r ijähr. Patient litt seit dem 15. Lebensjahre an 
pustuliremter Akne (Gesicht, Brust, Rücken), merkte 
aber in den letzten ß Monaten, dass die Ulcerationen 
häufiger wurden und an Körperstellen auflratcn, die 
bisher freigeblieben waren, und dass ferner knotige 
Tumoren von Linsen- bis Haselnussgrösse entstanden, 
zum Theil ulcerirten und Fistelgänge bildeten. 

Aus dem Eiter von aufgestochenen Knoten wurde ein 
Pilz gezüchtet, der nach seinem Aussehen und in cul- 
tureller Hinsicht dem Sporotriehon Beurmanni glich. 
Im Gewebe wurde der Pilz aber nicht gefunden. Das 
histologische Bild ergab herdweise chronische Entzün¬ 
dung, besonders in den tieferen Cutisschiclilen Herde 
von Granulationsgewebe mit einzelnen Riesenzellen und 
Infiltration mit polynucleären Leukocyten. Jodkalium 
4.0 täglicii halte Erfolg. Brauns (Dessau). 

424. Deux cas de Sporotrichose; par 

Rispal et Dalous. (Ann. de Dermatol, et de 
Syphiiigr. 4. S. X. 12. p. 689. 1909.) 

Der erste Fall, multiple Abscessbildung, heilte unter 
der üblichen Jodbehandlung und war interessant durch 
eine Nägclaffektion (Briichigwerden, Ausfall, Ersatz 
durch verdickte, längsgestreifte Nägel), es waren darin 
jedoch nur Kokkencolonien, kein Sporotriehon nach¬ 
weisbar. Die Pilzculturen auf Laktose-Agar zeigten 
keine Pigmentbildung, doch trat diese bei Rückimpfung 
auf Maltose-Agar, Karotten und Kartoffeln wieder auf. 

Der zweite Kr., unter dem Bilde einer Periostitis 
metatarsi III erkrankend, wurde chirurgisch behandelt, 
cs blieb jedoch nach der Vernarbung eine Verdickung 
der Weichtheile und Röthung der Haut an jener 
Stelle zurück, die erst auf Jodkalium schwand. Auf 
Maltosc-Gelose-Röhrchen wuchsen 12 Tage nach der 
Impfung die charakteristischen Colonien. 

Brauns (Dessau). 

425. Ein Beitrag zum Pemphigus vege¬ 
tans; von M. Schildat. (Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. CIII. 2 u. 3. p. 227. 1910.) 

Die 2ßjähr. Pat. hatte schon einige Zeit vor 
ihrer zweiten Entbindung geringe Beschwerden beim 
Schlucken bemerkt; zwei Tage nach der Entbindung 
bekam sie in den Nasenwangenwinkeln Pruritus und 
am folgenden Tage Bläschen, deren Inhalt sich rasch 
trübte, auf Lippen und Zunge. Allmählich breitete sich 
der Process weiter aus, ergriff die ganze Mundschleim¬ 
haut und ausgedehnte Partien der Haut. An den Con- 
taktstellen, besonders in der Genital- und Analregion 
bildeten sich condylomatöse graubraun - schmierige 
■Wucherungen, die üblen Geruch verbreiteten. Um Lues 
auszuschliesscn erfolgte specifische Behandlung, die 
aber eine Verschlimmerung hervorrief; Wasser¬ 
mann 'sehe Reaktion zweimal negativ. Hatte man 
anfänglich an Dermatitis herpetiformis geglaubt, so 
Hessen schliesslich der schwere Verlauf, Fieber, Sinken 
der Körperkräfte eine andere Diagnose als Pemphigus 
vegetans nicht mehr zu. Tod nach 4 Monaten. 

Brauns (Dessau). 

426. Ueber Pemphigus vegetans. Eine 
historische, klinische und histologische Studie ; von 
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Carl Cronquist. (Aich. f. Dermatol, u. Syph. 
CVI. p. 143. 1911.) 

Nachdem sich C r. mit der nosologischen Stellung 
des Pemphigus vegetans auf ürund der von ihm als 
vollwerthig erkannten 93 Fälle aus der Literatur be¬ 
schäftigt hat, giebt er Bericht über einen typischen 
Fall dieser Krankheit, der besonders interessant er¬ 
scheint einmal dadurch, dass er einen ziemlich gut¬ 
artigen Verlauf zeigte, sodann durch positiven Ausfall 
der Wassermann 'sehen Reaktion. Histologisch er¬ 
wies sich als Hauptsitz der Krankheit das Bindegewebe; 
namentlich die der Epidermis am nächsten gelegenen 
Theile des Papillarkörpers zeigten starke Kundzellen- 
infiltration und die verlängerten Papillen wurden meist 
von mehreren prall gefüllten Capillaren durchzogen. 
Die Epidermis war nur sekundär lietheiligt; die Epi- 
dermisleisten waren durch den Druck der Papillen ab¬ 
geplattet, im Kpilhel Spalten und l^kunen durchsetzt 
mit Rundzellen, aber keine eigentlichen Atisces.se. An 
der Grenze von Epithel und Bindegewebe waren die 
Basalzellen zum Tncil durch das andrängeude Binde¬ 
gewebe aus einander gedrängt, und dieses vornehmlieh 
giebt Cr. Veranlassung, dem Bindegewebe die aktive, 
dem Epithel nur eine mehr passive Rolle zuzusprechen. 

Brauns (Dessau). 

427. Pemphigus traumatique non con¬ 
genital local is6 sur des cicatrices; par Ren« 
Le Blaye. (Ann. de Dermatol, et de Syphiligr. 
5. S. II. 3. p. 178. 1911.) 

Ein 75jähr. Weinhändlcr bekam in Folge Druckes 
des Bruchbandes in der handtellergrossen, etwas lividen 
Operationsnarbe einer Inguinalhernie Hläschenbildung. 
Es gelang ferner durch Druck mit einem Stecknadelkopf 
nach Verlauf von 1 —2 Stunden gleiche Bläschen zu 
zeitigen, die, nach 6 Stunden bedeutend vergrössert, 
Neigung zur Confluenz zeigten und nach dein Platzen 
eine flcischrothe Basis aufwiesen. Die Blasen ent¬ 
wickelten sich an der Grenze von Epidermis und Cutis 
derart, dass die Decke durch die cylindrischen Basal¬ 
zellen gebildet war. Infiltration in der Cutis, 
Schwund des elastischen Gewebes in den oberen 
.Schichten. Brauns (Dessau). 

428. Acute septicpemphigus; by Joseph 
Grindon. (Transact. of the Amer. dermatol. 
Assoc. 33. Jahresversamml. p. 37. 1909.) 

G r. beschreibt einen Fall von akutem, septisch ver¬ 
laufenen Pemphigus, dessen ganze Dauer bis zum Tode 
wenig mehr als 2 Monate betrug. G r. weist auf 
B o w e n ’s Hypothese von der Identität des septischen 
Pemphigus mit der Maul- und Klauenseuche des 
Viehes hin. Brauns (Dessau). 

429. A case of pemphigus vegetans, with 
special reference to the cellular elements 
found in the lesions; by M. B. Hartzell. 
(Transact. of the Amer. dermatol. Assoc. 33. Jahres- 
versamml. p. 236. 1909.) 

H. beschreibt einen fast typischen Fall von Pemphi¬ 
gus vegetans, in dem sich im Inhalte der Blase zahl¬ 
reiche eosinophile und einige grosse runde Zellen fan¬ 
den, die einen grösseren Hohlraum enthielten und eine 
besonders stark tingirte Grenzmembran aufwiesen, aber 
nicht als gequollene Epithelien anzusehen waren. Der¬ 
artige grosse Zellen fanden sich in Vergleichspräparaten 
von Pemph. vulg. nicht. H. glaubt daher, hierin ein 
differenzirendes Merkmal sehen zu dürfen, lässt es aber 
in suspenso, ob Pemph. vegetans als Spielart des 
Pemph. vulg. zu betrachten sei, oder wie Hallo- 
peau, Leredde, Unna und Andere wollen, als 
Erkrankung sui generis. Brauns (Dessau). 
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430. Contribution ä l’ötude des örythro- 
dermies congenitales ichtyosiformes avec 
deux observations: forme typique et forme 
atypique; parJ.Nicolas et A. Jambon. (Ann. 
de Dermatol, et de Syphiligr. 4. S. X. 8 et 9. p. 481. 
1909.) 

Die Erythrodermia congonitalis iohthyosiformis 
ist zuerst von üroeq und Len gl et 1902 als 
Krankheitsbild aufgostellt worden: sie stellt im 
Wesentlichen eine angeborono Ichthyosis dar, 
aber in Verbindung mit Erythrodermie. Dem¬ 
gemäss ist sio chanj.kteri.sirt durch iitr Bestehen 
von Geburt an, diffuse Rüthung der Haut, Hyper- 
keratose unter besonderer Prädilektion der Falten 
der Gelenkbeugen, Ichthyosis des Gesichts, Kerato- 
dermie der Handteller und Kusssohlen. 

Diesem Bilde entsprach der erste von N. und J. be- 
oliaclitetc Fall (tijähr. Knabe); es fehlte ihm das von 
Brocq ursprünglich zum Krankheitshilde gerechnete 
cxccssive Wachstlunn von Haaren und Nägeln, doch hat 
B r o c q selbst auch schon einen Fall mit einem ge¬ 
wissen Bildungsmangcl dieser Elemente gesehen. Die 
Krankheit breitete sich schubweise aus, zugleich mit 
einem neuen Anfalle wurden Ernährungsstörungen der 
Nägel beobachtet. 

Der zweite Fall (7jähr. Knabe), von N. und J. als 
Unicum hingestellt, glich bezüglich der Seborrhöe des 
behaarten Kopfes mit lamellöser Pityriasis und Schicht¬ 
bildung. ebenso Iwzüglich der lamellösen Ichthyose des 
Gesichts („inasque collodionnä“) und der Hyporkeratosc 
der Ohren und der Nackenhaut (an Acanthosis nigricans 
erinnernd) ganz dem ersten Falle; was ihm aber eine 
Sonderstellung zu geben geeignet ist, ist die scharfe 
Begrenzung aller übrigen befallenen Stellen (Arme, 
Beine, Hals, Penis) durch einen erythemntösen Rand, 
während sonst die kranken Stellen allmählich sich ab¬ 
schwächend in das Gesunde übergehen. Es wurde 
dabei ein Schwanken in der Grösse der Krankheitsherde 
beobachtet, die sieh entsprechend den einzelnen Nach¬ 
schüben der Krankheit vergrösserten und auch wieder 
verkleinerten. 

Die primären Efflorescenzen eines neuen Nach¬ 
schubes ähnelten einer Psoriasispapel, konnten aber von 
dieser durch den bekannten Kratzversuch und das histo¬ 
logische Bild unterschieden werden. Es fehlte, wie im 
ersten Falle, das excessive Wachsthum der Haare und 
Nägel, aber auch die Hyperkeratose der Handteller und 
Fusssuhlen. 

Difforontialdiagnostisch kommen ausser der 
eben erwähnten Psoriasis in Betracht die Ich¬ 
thyosis, doch passt dazu nicht die Erythrodermie, 
ferner die Pityriasis rubra pilaris, doch ist die 
Primärpapol nicht follikulär und umgiebt nicht 
das Haar, sodann die verschiedenen exfoliativen 
Erythrodermien, doch fohlt denen das Angeboren¬ 
sein. Eino gowisso Verwandtschaft kommt den 
ebenfalls lokal abgegrenzten symmetrischen, con¬ 
genitalen, erythematösen Keratodermien zu, sowio 
dom Mal de Meleda. Brauns (Dessau). 

431. The liehen group of skin diseases: 
a histological study; by J. A. Fordyee. 
(Transact of the Amer. dermatol. Assoc. 33. Jahres- 
versamml. p. 54. 1909.) 

F. giebt eine Beschreibung der histologischen Ver¬ 
hältnisse hei der Lichen-Gruppe; das Wichtigste davon 
ist ungefähr Folgendes: Der Lichen beginnt primär mit 
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Dilatation der Gefässe und Lymphspalten in den Pa¬ 
pillen; mit der vermehrten Nahrungszufuhr proliferirt 
das .Bindegewebe und die Papillen schwellen auf. 
Gleichzeitig oder kurz danach verändert sich die Sub- 
papillarschicht, es treten ein Rundzelleninfiltrat und 
Oedem auf. 

Dir Dellung des Lichenknötchens kommt so zu 
Stande, dass die an dieser Stelle tiefer ins Rete ein¬ 
gesenkten Hornmassen im Centrum dieses Zapfens 
stärker lossplittern. Die subepidermalen Bläschen ver¬ 
danken ihre Entstehung der serösen Exsudation zu 
einer Zeit, wo diese besonders stark oder der Wider¬ 
stand der Epidermis gemindert ist. 

In einem Falle Pringle’s waren die Efflorescen- 
•/en theils Planus-, thcils Acumioatus-Knötchen; letztere 
fielen eines Morgens aus, und seitdem bestanden nur 
noch Planuseffloreseenzen. 

Beim Lichen atrophicus oder sclcrosus werden die 
affieirten Papillen durch sklerotisches Gewebe ersetzt, 
manche Fälle von Srlenxlermie en guutlen dürften hier¬ 
her gehören. 

Hei den hypertrophischen Formen sind alle Epidei- 
misKchichten iMsleutend verdickt, das Infiltrat ist be¬ 
sonders stark und es finden sich neugebildete Gefässe 
und neues Bindegewebe. Brauns (Dessau). 

432. Sur quelques points de l'anatomie 
pathologique du liehen plan de Wilson; par 

R. Sabouraud. (Ann. de Dermatol, et de Syphi- 
ligr. 5. S. I. 10. p. 491. 1910.) 

In 8 Fällen von Lichen planus, die sich durch 
besonders floride Eruption auszcichneten, hat S. 
die Histologie studirt und giebt an der Hand guter 
Abbildungen seine Resultate. Die Läsionen des 
Lichen planus sitzen primär im Papillarkörper, 
alle epidermalen Veränderungen sind sekundär. 
Die Primärläsion besteht in einem Infiltrat des 
Papillarkörpers, das aus tnononuclcären Zellen 
besteht und, allmählich die Papillen verbreiternd, 
die interpapillären Retezapfen zum Verschwinden 
bringt. Auf diese Weise entsteht ein subopider- 
nniler Knuten, die Papel. Durch das Zurück- 
drängen der Epidcrmiszellen werden diese in 
ihrem Verbände gelockert, bisweilen zu Riosen- 
zellen umgebildet und es kommt zum intercellu- 
lären Oedem in Rote und Papillarkörper. Riesen- 
zellon, epitheliale Zollcnlmufon und zostorähnliche 
isolirte Zellen, die sich im Infiltrat eingoschlossen 
finden, sind ebenfalls epidermalen Ursprunges 
und durch Abschnürung dorthin gelangt. 

Brauns (Dessau). 

433. Lichen planus bei pernieiöser An¬ 
ämie; von Bodo Spiethoff. (Arch. f. Der¬ 
matol. u. Syph. CV. 1 u. 2. p. 169. 1911.) 

S p. beschreibt einen Fall von pernieiöser Anämie, 
in dem sich infiltrirtc, schuppende Plaques an verschie¬ 
denen Stellen der Haut fanden, die den. Eindruck eines 
lichenoiden Ekzems machten und sich aus einzelnen 
Knötchen entwickelt haben sollen. Histologisch ergab 
sich neben reiner Hy perkerat ose und Bildung von zahl¬ 
reichen HornpfTÜpfen ein chronisch entzündlicher Pro- 
cess im Stutum papilläre und subpapillare, dessen Bild 
dem des Liehen ruber derart glich, dass Sp., obwohl 
primäre Efflorescenzen nicht gefunden wurden, das 
Leiden doch als Lichen planus ansprechen will, indem 
er besonders auf einen ähnlichen von T o u t o n be¬ 
obachteten Fall hinweist. Brauns (Dessau). 
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434. Ein Fall von Lichen planus annu- 
laris mit vorhergehenden Pigmentflecken 
bei einem Psoriatiker; von M. La Mensa. 
(Arch. f. Dermatol, u. Svph. CV. 1 u. 2. p. 235. 
1911.) 

Der Fall ist bemerkenswerth wegen des ausschliess¬ 
lich annulären Auftretens vou Lichen planus-Herden, 
ferner dadurch, dass die Lichenveränderungen bei einem 
Psoriatiker erschienen und auf vorher entstandenen Pig¬ 
ment flocken zur Entwickelung kamen. 

Brauns (Dessau). 

435. Ueber einen Fall von Lichen ruber 
acuminatus; von L. Rothe. (Arch. f. Dermatol, 
u. Svph. CIU. 2 u. 3. ]». 265. 1910.) 

Zur Veröffentlichung seines Falles von Lichen ruber 
acuminatus wurde R. veranlasst, weil dieser sich durch 
verschiedene Besonderheiten von dem Normaltyp ent¬ 
fernte. Es handelte sich um einen 40 Jahre alten Kauf¬ 
mann, bei dem die Krankheit ganz akut auftrat, unter 
nervösen Begleiterscheinungen verlief und bei bestehen¬ 
der Arsenidiosynkrasie lethal endete. Ausser den folli¬ 
kulären Liehenknötchen bestanden an der Haut an¬ 
ämische Herde, ferner ein diffuses Erythem und starkes 
Oedem, speciell der Augenlider; auch die Mundschleim¬ 
haut war befallen. Durch mechanische Reize gelang es, 
lange bestehende erythematöse Efflorescenzen hervorzu¬ 
rufen. Brauns (Dessau). 

436. Sur un nouveau casdejichen ruber 
acuminatus“ compliquö de spinulosisme 
(pityriasis rubra pilaire de Devergie); par 

C. Bizzozero. (Ann. de Dermatol, et de Svphi- 
ligr. 5. S. I. 2. p. 83. 1910.) 

Die 1 Ojähr. Pat. B.’s litt seit 4 Monaten an einer 
juckenden Hautkrankheit, die sich fast über den ganzen 
Körper ausbTeitete. Das Erste waren harte, trockene, 
feinpapulös-koni.sche Erhabenheiten an den Haarfolli¬ 
keln, von der mittleren Grösse eines Stecknadelkopfes 
und mit normaler Färbung oder Rüthung: vielfach 
waren sie verlängert und liefen in eine verhornte, feine, 
weissgraue Spitze aus. Auf den ersten Blick würde 
man die Diagnose Keratosis spinulosa stellen, aber es 
fanden sich am Kumpfe doch Efflorescenzen, die statt 
des verhornten l)orns kleine Hornkügelehen aufwiesen, 
nach deren Entfernung eine kleine Depression zurück¬ 
blieb. Man sah ferner, dass die Haut verschiedener 
Körperstellen verdickt geröthet war und abschuppte. 
Im Vereine mit dem schlechten Allgemeinbefinden und 
der Abmagerung erweckte das den Verdacht — und die 
histologische Untersuchung bestätigte ihn dass es 
sich um Liehen ruber acuminatus handelte, verbunden 
mit Keratosis spinulosa. Gegen diese Diagnose könnte 
nur sprechen, dass die Strecksciten der ersten und 
zweiten Fingerphalangen frei waren und dass auf dem 
behaarten Kopfe Köthung und Schuppung fehlten. 
Ausserdem bestand, besonders ausgeprägt an den 
Streckseiten der Arme, eine Ichthyosis nitida und li. 
glaubt in ihr vielleicht die Ursache sehen zu dürfen, 
dass sich auf dem Lichen ruber acuminatus Spinulosis- 
mus entwickelte. Brauns (Dessau). 

437. Lichen ruber acuminatus atypicus 
capitis; par Rudolf Müller. (Iconogr. der- 
matol. V. p. 201- 1910.) 

Während man sonst bei Lichen ruber acuminatus 
am behaarten Kopfe sieht, dass das primäre infiltrirtc 
Hornknötchen vollständig fehlt und nur eine diffuse 
Pityriasis der Kopfhaut vorliegt, konnte M. einen Fall 
beobachten, in dem auch die Kopfhaut deutlich isolirte, 
hyperkeratotische Knötchen aufwies, wie sie für die 
übrigen Stellen charakteristisch sind. Sie standen meist 
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in Gruppen vereinigt und waren mehrfach zu Pfennig¬ 
stück- bis Zweimarkstück-grossen Plaques zusammen¬ 
geflossen. 

Histologisch fiel vor allem auf, dass die sonst in 
der perivaskulären Zone des Papillarkörpers meist ge¬ 
fundene Infiltration sehr gering, stark dagegen um die 
unteren Follikeltheilc ausgeprägt war, eine Beobach¬ 
tung, die schon Joseph zu der Annahme veranlasst 
hat, dass mit dem Alter der Efflorescenz die Infiltra¬ 
tion zunimmt und gleichzeitig die Neigung zeigt, in 
tiefere Theile der Cutis hinabzusteigen, bis sie schliess¬ 
lich bei den ältesten Knötchen im Papillarkörper völlig 
fehlt und ausschliesslich in tieferen Cutistheilen um die 
Follikel gelagert erscheint. 

Ferner war es auffällig, wie in Folge des Druckes 
der hyperkeratotischen Massen, wenn 2 Follikel dicht 
hei einander lagen, die polygonalen Retezellen bald mehr 
oylindrisch, bald mehr abgeplattet waren. 

Völlige Heilung unter Arsentherapie. 

Brauns (Dessau). 

438. Ueber einen mehrere Jahre hin¬ 
durch beobachteten Fall von Lichen scle- 
rosus; von Erich Hoffmann. (Iconogr. der- 
matol. IV. p. 153. 1909.) 

H. berichtet über einen bereits in der Dermatol. 
Ztselir. (XII. p. 655) veröffentlichten Fall von Lichen 
sclerosus bei einem Diabetiker, den er nach mehreren 
Jahren wiedergesehen hat. Die Primärläsionen — ohne 
nennenswerthes Jucken -- erscheinen entweder (Hal¬ 
lo p e a u ’s primitivem Lichen sclöreuse entsprechend) 
als kleine leicht erhabene weissliche .Scheibchen mit 
röthliehem Saum, glatt ohne Schuppen, häufig central 
gedellt, oder (Hallopeau’s eonsekutivem Lichen 
sclöreuse entsprechend) als blassröthliciie Papeln, die 
sieh zum Theil mit fester, grauweisser Masse bedecken, 
meist aber bei ihrem Fläehenwachsthum auch ein perl¬ 
mutterglänzendes Centrum bekommen und zu weissen 
Scheiben mit rosa Saum werden. Beide Effloresernz- 
formen werden bis orhsengross und lassen sieh ohne 
Blutung aus ihrem Lager heben, einer sehüsselartigen 
Vertiefung, die wahrscheinlich vom sklerosirten Corium 
gebildete wird. Alle grösseren Herde, durch (’onflueuz 
entstanden, sind von weisslieher Farbe und bläulichem 
Schimmer, durch feine weissc Leisten mosaikartig ge¬ 
netzt und mit verdickter Hornschicht bedeckt; im Cen¬ 
trum stellenweise braune Pigmentirung und deutliche 
Atrophie. Als charakteristisch werden die doppelte 
Form der primären Efflorescenzen (planusähnlirhc 
Papel, morphaeaähnliches Scheibchen), der geringe 
Juckreiz und das Versagen der Arsentherapie be¬ 
trachtet. 

Histologisch ist besonders hervorzuheben, dass die 
oberflächlichste Cutisschicht dieser Efflorescenzen aus 
dichtem, sehr zellenarmem, sklerotischem Bindegewebe 
besteht und schüsseiförmig von einem mononukleären 
Zelleninfiltrat umgeben ist. Brauns (Dessau). 

439. Dermatitis lichenoides chronica atro¬ 
phicans (Lichen albus v. Zumbusch); par 

Jacob Csillag. (Iconogr. dermatol. IV. p. 147. 
1909.) 

Das Leiden, das accidentell entstanden war, beginnt 
mit der Bildung kleiner Gruppen von k leinsteck nadel¬ 
kopfgrossen, von blassrothem Hof umgebenen, kegel¬ 
förmigen entzündlichen Knötchen; nach 1—2 Tagen 
flacht siel) die Spitze ab, wird glänzend, ihre Form wird 
polygonal, die Farbe blasslila. Ein Theil bildet sich 
unter Hinterlassung einer vorübergehenden Pigmen¬ 
tirung zurück; ein anderer Theil wächst fiächenhaft aus 
bis zu Hanfkorngrösse, die Oberfläche senkt sich im 
Centrum coneav ein und wird matt weiss, schliesslich 
nach Monaten sind die Stellen ganz eingesunken und 
unter Verlust des blaaslilarothen Hofes zur Narbe um¬ 
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gebildet. Andere fliessen zu Plaques zusammen, die 
sich mit hornigen, manchmal Monate lang bestehenden 
Massen bedecken; diese verdünnen sich allmählich, 
stossen sich inselförmig los, und dann bleibt eine bläu- 
lich-weisse, dünne, leichtfaltbare Haut zurück. Iteisst 
man die hornigen Massen mit Gewalt los, so liegt das 
nicht blutende, sondern nur serös nässende, sehr blasse 
Corium zu Tage, in das feine Hornzäpfchen der auf¬ 
gelagerten Massen eingedrungen sind. Die Schleim¬ 
haut ist frei. 

Histologisch liegt eine in den oberen Cutisschichten 
beginnende, chronische, umschriebene Entzündung vor, 
die unter Schrumpfung der Malpighi’schen Schicht und 
ausgesprochener Hyperplasie der Hornschicht narbige 
Veränderungen nach sich zieht. 

Es handelt sich um eine chronische, am Stamme 
sitzende, höchstwahrscheinlich hämatogene Erkrankung 
der Haut, ohne subjektive Erscheinungen. Da kein 
typisches Liclienknötchen die Primärläsion bildet, lehnt 
Cs. den von v. Zumbusch gewählten Namen Liehen 
ulbux ab. Brauns (Dessau). 

440. Granulome hypertrophique b4nin 
(pseudobothryomycome); par Jacquet et 
Barr6. (Ann. de Dermatol, et de Syphiligr. 4. S. 
X. 10. p. 574. 1909.) 

Eine Contusionswunde von Fingernagelgrössc an 
der rechten Oberkiefergegend eines 18jähr. jungen 
Mannes hatte sich mit Schorf bedeckt, der sich nach 
ea, 11 Tagen etwas vorwölbte, im Schlafe dann ab- 
gestossen wurde, und nun bildete sich aus der etwas 
prominirenden Granulationsfläche eine wallnussgrosse, 
seccrnirende Granulationsgeschwulst von framboesi- 
formem Aussehen in wenigen Tagen. Es fanden sich 
keine gelben Körner, wie sie der Botryomvkose zu¬ 
kommen, die bakteriologische Prüfung lieferte Staphylo- 
eoecus albus und die histologische Untersuchung ergab 
junges, gefässreiches Bindegewebe. Unter Anwendung 
des Thermokauter wurde Vernarbung erzielt. 

J. und B. sind der Ansieht, dass es sieh hei den 
vorgewölbten und nach Lösung der Kruste „hernien- 
ähnlieh“ hervortretenden Granulationen um durch 
Fremdkörper oder sekundäre Infektion irritirtes Gewebe 
handelt, -und dass kein Grund vorliegt, für derartige 
Granulombildung eine besondere Krankheitseinheit auf¬ 
zustellen und eine Botryomvkose anzunehmen. 

Brauns (Dessau). 

441. Preliminary report upon a case of 
multiple benign cystic epitheliomaand mul¬ 
tiple fibroma in the same patient; by E. 

Wood Ruggles. (Transact. of the Amer. der¬ 
matol. Assoc. 33. Jahresversamml. p. 231. 1909.) 

Bei der sonst gesunden, 12'/ 3 Jahre alten Pat. R.’s 
waren mit 6 oder 7 Jahren auf den Nasenflügeln kleine. 
Tumoren entstanden, die im Laufe der Jahre an Zahl 
und Grösse Zunahmen, die ganze Nase, Wangen nnd 
Oberlippe bedeckten und vereinzelt auch auf Stirn, 
Kinn und behaartem Kopfe sicli vorfanden, in der 
Grösse von der eines Steeknadelkopfes bis zu 1 / 2 Zoll. 
Einer der etwas grösseren Tumoren von der Nase erwies 
sieh histologisch als Fibrom, während die kleineren 
einige Zeit später als multiple, gutartige, cystische Epi¬ 
theliome erkannt wurden. Kunkenbehandlung und 
Elektrolyse waren erfolglos, doch brachte Kohlensäure- 
schnce gute kosmetische Resultate. 

Brauns (Dessau). 

442. A nodular, terminating in a ring 
eruption of the skin (granuloma annulare); 

byGroverW. Wende. (Transact. of the Amer. 
dermatol. Assoc. 33. Jahresversamml. p. 248.1909.) 
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Bei einem 49jähr. Polizisten, der mehrere Monate an 
einem rheumatischen Gelenkleiden gelitten hatte, ent¬ 
wickelten sieh am Halse wcisslichrothe, Urticaria-ähn¬ 
liche. nicht juckende Knötchen, die, allmählich an Zahl 
und Grösse zunehmend, Hinge oder durch Confluenz 
Guirlanden bildeten. Anfänglich als Herpes tonsurans 
mit Schwefel-Ichthyolsalbe behandelt, verschwanden sie 
in ‘2 Wochen, um nach 1 Monate zu recidiviren und 
einer neuerlichen Behandlung mit derselben Salbe zu 
trotzen. Isolirte Knötchen schwanden wohl von selbst, 
die Ringformen aber waren beständig. Im Anschlüsse 
an einen neuen Hheumatismusanfall erfolgte auch ein 
erneuter Knötclienausbruch. 

Die histologische Untersuchung ergab in den oberen 
Coriumsehichtcn um die Follikel und Gefässc und auch 
isolirt im Bindegewebe eingelagcrte herdförmige Infil¬ 
tration. Im Centrum der Läsion unterhalb des inter- 
papillären Bindegewebes fand sieh aber im Gegensatz 
zu jenen Hundzellenherden eine Anhäufung von Spindel¬ 
zellen: stellenweise waren Elast in und Collagen zerstört, 
auch waren vereinzelte Riesenzellen zu sehen. Inocula- 
tionsversurhe und bakteriologische Untersuchungen 
blieben erfolglos; eine Tuberkulinprobe fiel negativ aus. 

W. identificirt die Affektion mit einem Befunde 
Graham Littlc’s und stellt darauf hin die Dia¬ 
gnose „Granuloma annulare“. Brauns (Dessau). 

443. Xeroderma pigmentosum avec 
langue scrotale et malformations dentaires; 

par G. Rouviere. (Ann. de Dermatol, et de 
Syphiligr. 4. S. X. 8 et 9. p. 518. 1909.) 

Bei der 21jähr. Pat. R.’s fanden sich ausser den 
typischen Veränderungen des Xeroderma pigmentosum 
an der Gesichtshaut einmal tiefe Furchungen der Zunge 
und sodann verschiedene Anomalien der Zähne (theil- 
weises Fehlen, schiefe Stellung, Furchungen, punkt¬ 
förmige Depressionen). R. hält dieses für kein zu¬ 
fälliges Zusammentreffen mit Xeroderma pigmentosum, 
sieht vielmehr darin ein Zeichen von anomaler, irregu¬ 
lärer Entwickelung des Ektoderms, die schliesslich zur 
vorzeitigen Senilität der Gesichtshaut geführt hat. 

Brauns (Dessau). 

444. Pseudo -xanthomatous lymphan- 
gioma; par William S. Gottheil. (Transact. 
of the Amer. dermatol. Assoc. 33. Jahresversamml. 
p. 49. 1909.) 

G. sah hei einer 32jahr. Frau am linken Ober¬ 
schenkel eine seit etwa 13 Jahren zur Entwickelung ge¬ 
kommene Hautaflcktion, die klinisch völlig identisch 
war mit dem von Thihierge in der Iconographia 
dermatologica (Ausgabe 1!H)7) beschriebenen Falle. Es 
fanden sich mehrere Gruppen von Läsionen, jede aus 
kleinen, theils aggregirt stehenden, theils zu lichenoiden 
Flächen confluirten Effloreseenzen bestehend. Diese, 
die sich auch einzeln in der Haut verstreut vorfinden, 
sind steeknadelkopfgros.se, schwach erhabene, weiche, 
rundliche oder durch gegenseitigen seitlichen Druck ah- 
gekantete Knötchen und fühlen sich sammetartig an; 
ihre Färbung ist gelblich bis lpderbraun, ohne jegliche 
Röthung. Nirgends Bläschen bi ldung. 

Histologisch erwies sich die Affektion als oberfläch¬ 
liches, in den Papillen gelagertes Lymphangiom mit 
Degeneration des elastischen Gewebes, wie sic für das 
sogen. Pseudoxanthoma clastioum Darier charakte¬ 
ristisch ist; und dieser letztere Umstand ist es, der nach 
G.’s Ansicht die eigentümlich lcderbraunc Färbung 
verursacht. 

G. hält es für möglich, dass die Elastin-Degenera- 
tion auf einer durch die lymphangiomatösen Tumoren 
verursachten Behinderung der Lympheirkulation be¬ 
ruht. Brauns (Dessau). 
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445. Meralgia paraesthetica ; by Samuel 
Sh er well. (Transact. of the Amer. dermatol. 
Assoc. 33. Jahresversamml. p. 28. 1909.) 

An sich selbst beobachtet S h. die von White be¬ 
schriebene Meralgia paraesthetica. Seit den letzten 
10 Jahren bemerkt er im Gebiete des Nervus cutaneus 
femor. ext. an der Aussenseite in den unteren zwei Drit¬ 
teln des linken Oberschenkels nach stärkeren An¬ 
strengungen der Muskulatur (Gehen, Reiten, Radeln) 
eigentümliche Empfindungen, wie Spannung, Kribbeln 
oder oberflächlich reissende und lancinirende Sehmerzen 
mit Taubheitsgefühl von der Austrittsstelle des Nerven 
bis genau oberhalb der Patella. Der übrige Theil des 
Beines ist normal. Bei Ruhe, am besten Stillliegen, 
verschwinden die Symptome bald, kehren aber bei er¬ 
neuter Aufnahme der ursächlichen Bewegungsart schnell 
wieder. Die Schmerzen sind ähnlich wie bei Zoster, 
aber nicht so arg. S h. sieht die Ursache in einem 
Druck, den der Nerv bei seinem Durchtritt durch die 
bei muskulösen Individuen straffe Schenkelfascie er¬ 
leidet, und in einer davon ausgehenden Exsudation 
zwischen Nerv und Scheide; also „temporärer Zo6ter 
ohne Eruption“. Brauns (Dessau). 

446. The psychological aspect of derma- 
titis factitia ; by George Pernet (Transact. 
of the Amer. dermatol. Assoc. 33. Jahresversamml. 
p. 20. 1909.) 

P. giebt einige Notizen Uber Suggestionsheilung, 
suggestive Produktion einer Dermatitis factitia und be¬ 
richtet, dass er meist in solchen Fällen hysterische 
Stigmata feststellen konnte. Brauns (Dessau). 

447. Naevus pigmentaire trös ötendu du 
tronc, en pöllerine; par Gaucher et Coui- 
nean. (Bull, de la Soc. fr. de Dermatol, et de 
S.vph. XXI. 7. p. 174. 1910.) 

Ein Fall von Pigmentnaevus, der den ganzen Rücken 
bis zum Gürtel l>edeekt, vorn bis oberhalb der Mammae 
reicht, die Form einer „Pelerine“ hat. Theilweise nimmt 
er etwas papillomatösen Charakter an und stellenweise 
findet, sich auch stärkere Behaarung. Gleichzeitig litt 
die 20jähr. Pat. an einer Encephalomyelitis diffusa und 
wies Stigmata der Syphilis hereditaria auf. 

Brauns (Dessau). 

448. N6crose du derme ä foyers multi¬ 
ples, ä marche chronique; par Scaduto. 
(Ann. de Dermatol, et de Syph. 4.S. X. 10. p. 565. 
1909.) 

Bei einer 36jähr. Tat. beobachtete Sc. die multiple 
Bildung von subepidermalen Pusteln, die uleerirten und 
vernarbten, aber immer wieder in neuen Schüben auf 
traten. Ausserdem fanden sich ausgedehntere Narben 
von einer gleichartigen Erkrankung herrührend, die 
3 Jahre zurück lag. Die Weiterverbreitung geschah 
meist durch kranzförmig um die älteren Pusteln auf- 
Kchiesscnde jüngere. Anfangs findet akute Exsudation 
in die Epidermis hinein statt, begleitet von schwacher 
Hyperämie; dann schwindet, diese und es bildet sieh eine 
kleine Prominenz aus verflüssigtem Gewebe, schliess¬ 
lich eine in die obersten Cutisschichten greifende t’lce- 
ration. Der Process stellt also eine colliquative Nekrose 
dar. für die eine Ursache nicht gefunden wurde. Schwe¬ 
felbäder besserten den Zustand, doch trat nach einiger 
Zeit wieder Verschlimmerung ein, schliesslich der Tod. 

Sc. identificirt seinen Fall mit einem von Ken¬ 
ia r <1 bekannt gegebenen (Abbildung in La Pratique 
dermatologique). der als Jodismus angesprochen wurde, 
doch bezweifelt S c. diese Diagnose, da in beiden Fällen 
zwar Jod gegeben war, nach dessen Aussetzen aber die 
Affektion weiter andauerte. Brauns (Dessau). 
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449. Ueber Desinfektionsversuche mit 
Tetrapolgemischen; von Prof. Oscar Polano. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXVIII. p. 716. 
3. 1911.) 

Trotz der auch in der Würzburger Klinik ge¬ 
machten ausserordentlich guten Erfahrungon mit 
dem v. H o r f f 'schon Alkohol-Aceton-Gemisch 
(Erreichung absoluter Keimfreiheit der Hände, so 
dass theoretisch dabei dio Gummihandschulio 
überflüssig werden) eignet dieses sich wegen dos 
hohen Preises nicht für alle Anstalten. P. hat 
daher Versucho angestellt, ein billigeres, aber 
ebenso sicheres Desifffoktionsvorfahron auszu¬ 
arbeiten. Das ist ihm auch insofern gelungen, 
als ein 5 Minuten langes Abreibon der vorher 
nicht gewaschenen Händo mittels einer Mischung 
von Tetrapol alkal. und sauer ana 50.0 und For- 
malin 2.0 ebenfalls cino vollkommene Keimfreiheit 
dor Händo bewirkt. Aber dio Gerbwirkung auf 
die Haut ist leider eine so grosse, dass bei halb¬ 
wegs empfindlicher Haut dieso Desinfektions¬ 
methode für den Anstaltsbetrieb sich nicht eignet. 
Für den praktischen Arzt dagegen, der sich der 
Methode nur seltener zu bedienen braucht, 
empfiehlt sic P. Alkohol im Verein mit Formalin 
ergab keine genügondo desinfektorischo Wirkung. 
Verbindungen von Aceton mit Formalin gorbon 
zu stark. Der Versuch, bei der v. H c r f f 'sehen 
Alkohol - Acctondosinfoktion das Aceton durch 
oino andere Compononte zu ersetzen, ist fehl¬ 
goschlagen. R. Klien (Leipzig). 

450. Serres fines-Setzklemme; von Dr. 

Richard Klages in Düsseldorf. (Münchn. mcd. 
Wehn sehr. LVIII. 35. 1911.) 

Auf Anregung von Kl. hat das medicinischc 
Waarenhaus in Berlin eine zweckentsprechende Klemme 
sowohl zur Anlegung als zur Abnahme der Serres fines 
in den Handel gebracht, die sieh gut bewährt hat. Die 
Serres fines haben sich sowohl in der Düsseldorfer An¬ 
stalt wie in der v. Her ff'sehen Klinik den plumpen 
Michel 'sehen Klammern als weit überlegen erwiesen, 
da sie das Gewebe und die Haut viel weniger drücken 
und unter Umständen auch mehr Gewebe zu umfassen 
im Stande sind. R. Klien (Leipzig). 

451. lieber extradurale Anästhesie; von 

Dr. F. Lieven in Bonn. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. 
XXXV. 38. 1911.) 

Verwendet wurde die von Laewon ange¬ 
gebene Lösung: Natr. bicarb. puriss. pro analysi 
Merck 0.5; Natr. chlorat. 0.3; Aqu. dest. ad 100.0. 
Auf 40 ccm dieser Lösung kommen 0.8 Novocain; 
nach einmaligem Aufkochen und nach Erkalton 
Hinzufügung von 8 Tropfen Adrenalinlösung. Jn- 
jicirt wurden stets 30ccm; die Seitenlage war 
praktischer als dio Sitzstellung, ganz besonders 
bei im Dämmerschlafe befindlichen Pationten. In 
den geburtshülflichen Fällen soll die Injektion 

Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft. 2. 
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erst bei völlig erweitertem Muttermunde erfolgen. 
Da zwar keine Beeinflussung der Stärke der 
Wehen eintritt (sie werden nur wenigor schmerz¬ 
haft), aber eine völlige Aufhebung der Bauch - 
presse, so dürfte sich die Methodo wohl nur zur 
Ausführung entbindender Operationen eignen, 
wenn Zeit ist, damit noch 20 Minuten zu warten, 
denn so lango dauert es, bis Anästhesie ein¬ 
getreten ist. Bei der Injektion in Seitonlago ging 
dio Anästhesio bis zu Nabelhöhe hinauf, wenn 
aussordem das Becken noch massig erhöht wurde. 
In den 6 geburtshülflichen Fällen musste oben 
wogon dos eingetretenon Stillstandes der Geburt 
4mal dio Zange wegen Gefährdung des Kindos an¬ 
gelegt werden. Dio Anästhesio hiolt 1'/* bis 
2 Stunden an. Dio Nachgeburtsporiodo war stets 
normal, ebenso das Wochenbett, besonders auch 
hinsichtlich Urin- und Stuhlentleerung. In gynä¬ 
kologischen Fällen wurdo die extradurale An¬ 
ästhesio 50mal ausgeführt, stets im tiefen Dämmer¬ 
schlaf; letzterer erwies sich als unbedingt nöthig, 
wenn die Anästhesio hinreichend sein sollte. Es 
wurden alle möglichen vaginalen Operationen ge¬ 
macht, aber auch Laparotomien; bei diesen ist 
sofort steile Beckenhochlagorung nach der Injek¬ 
tion erforderlich. Die Anästhesie ging dann bis zur 
Brustwarze hinauf. Mitunter war noch Zuhülfo- 
nahmo geringer AUgomeinnarkoso nöthig. Bei 
fetten und älteren Personen ist die Injektion 
schwer bez. unmöglich, bei letzteren wegen theil- 
weiser Verknöcherung des Sacralkanals. Schwe-, 
rere Neben- und Nachwirkungen wurden nie be¬ 
obachtet, besonders waren Kopfschmerzen stets 
vorübergehender Natur. Das einzig Unangenehme 
war, dass in 7 Fällen in den ersten Tagen knthote- 
risirt werden musste. Für gynäkologische Ope¬ 
rationen scheint also die oxtraduralo Anästhesie 
von grossem Worthe zu sein. 

R. Klien (Leipzig). 

452. Die Technik der anteoperativen Reiz¬ 
behandlung des Peritonaeums; von Prof. 
0. Hoehne in Kiel. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. 
XXXV. 32. 1911.) 

Schon Pfannenstiel wandte in der letz¬ 
ten Zeit seines Lebens statt der postoperativen In¬ 
jektion von Kampheröl die anleoperative an. Es 
hat sich nämlich herausgestellt, dass die Ent¬ 
wickelung der Schutz vorleihenden aseptischen 
Poiitonitis erst nach einigon Tagen, etwa vom 
3. bis 4. Tage ab ihron Höhepunkt orreicht. Des¬ 
halb macht man in dor Kieler Klinik die Injektion 
in der Regel 3—4 Tage vor der Laparotomie. Ohne 
Narkoso wird dicht unterhalb des Nabels mit 
einem feinen Skalpell die Haut durchstochen und 
nun eine stumpfo Nadel erst in senkrechter Rich¬ 
tung bis zum Peritonaeum, dann in schräger durch 
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dieses hindurch in die Peritonäalhöhle einge¬ 
stochen. So gelang cs stets, Darmverlotzungen zu 
vermeiden. Zunächst spritzt man 10 ccm einer 
Iproc. Novocainlösung ein behufs Anästhcsirung 
dos Bauchfelles, nach 10 Minuten 30—50 ccm einer 
Iproc. Kamphcröllösung. Beide Lösungen müssen 
steril und angewärmt sein. Die eintretendon Be¬ 
schwerden sind meist gering, eine Wärmeblasc 
genügt in der Regel, sic verschwinden zu machen. 
Am ersten Tage lässt man die Frauen zu Bett 
liegen. Erweist sich sub operatione die Reak¬ 
tion als sehr gering, so soll eine postoperative 
Oelung hinzugefügt werden. Nach den bisherigen 
Erfahrungen wird das hervorgerufene Exsudat 
allmählich vollkommen resorbirt, ohne Adhäsionen 
zu hinterlasscn. R. Klien (Leipzig). 

453. lieber die Verhütung und Behand¬ 
lung der postoperativen Bauchfellentzün¬ 
dung; von Dr. Ernst Holzbach in Tübingen. 
(Miinchn. med. Wchnschr. LIX. 39. 1911.) 

Prophylaktisch sucht man die Resorption der Bak- 
tfrienproduktc aus dem inficirlen Wundgebicte in das 
Blut hintanzuhalten durch Erschwerung der Kesorptions- 
bedingungen. Dazu dienen der sogen. Pilztampon, der 
das kleine Becken von der grossen Bauchhöhle ab- 
schliesst, ferner die von Pfannenstiel empfohlene 
präventive Reizbehandlung des Peritonaeum mit Kam- 
pheröl. H. hat beide Verfahren derart combinirt, dass 
er den Beutel der Pilztamponade vor dem Einlegen ölt, 
Bei der bereits ausgebrochenen postoperativen Perito¬ 
nitis hat die Oelbehandlung im Stiche gelassen. Mehr 
erhofft sich H. von der Behandlung der peritonäalen 
Kreislaufstörungen. Adrenalinkochsalzinfusionen be¬ 
währten sieh dazu nicht. Es sei nöthig, dass das 
Adrenalin continuirlich, über viele Stunden, dem Körper 
durch intravenöse Instillation zugeführt werde. H. hat 
hierzu einen eigenen Apparat construirt. Erfolge sind 
bisher jedoch auch hiermit noch nicht erzielt worden. 
Versagt hat übrigens auch die Pituitrinbehandlung. 

R. Klien (Leipzig). 

454. Zur Frage der Prophylaxe der post¬ 
operativen Peritonitis durch Kampheröl- 
behandlung; von Dr. Otto Burckhardt. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 33. 1911.) 

Dio von B. an weissen Mäusen angestellten 
Experimente bestätigen in vollem Umfange die 
von H o e h n c gemachten Angaben. Die „geölten“ 
Mäuse wurden immun gogen nachfolgende Strep¬ 
tokokkeninfektion. 5proc. Thymusöl erwies sich 
als viel weniger wirksam als lOproc. Kampheröl. 

R. Klien (Leipzig). 

455. Ueberdie Verwendung des Kamphers 
in der Gynäkologie; von Dr. Roger Frh. 
von Budberg (Charbia-Mandschurei). (Centr.- 
Bl. f. Gynäkol. XXXV. 37. 1911.) 

In den östlichen Ländern ist dor Kampher seit 
Alters her hochgeschätzt als schmerzstillendes und 
desinfieirendes Mittel, sowohl äusserlich in dor 
Wundbehandlung, als auch als Schnupfpulver 
und innerlich. Bekannt ist es auch, dass er dio 
gewebezerstörende Wirkung stark reizender Mittel 
aufhebt: coneentrirtc Carbolsäure und Kampher 
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ana, welche Mischung auch in Deutschland bei 
Panaritien angewendet wird ( Ref.). v. B. hat nun 
seit Jahren den Kampher in allon Fällen von 
Parametritis, Perimetritis, Salpingitis und anderen 
Entzündungsprocessen des kleinen Beckens mit 
gutem Erfolge verwendet an Stelle des sonst 
üblichen Ichthyols. Als Vehikol gebrauchte er 
das Glycerin, dem er irrthümlicherweiso noch eine 
resorbirendo Wirkung zuschreibt. Es trat alsbald 
ein Nachlassen der Schmerzen ein, die Reifung 
intraporitonäalor Abscesse schien beschleunigt zu 
worden, v. B. verweridot eine 2proc. Lösung des 
Kamphers in Glycerin, der er gern 10°/ 0 Borsäure 
hinzufügt, bei gonorrhoischen Processen noch 
2Alumnol. Mit dieser Lösung imbibirto Watte¬ 
tampons werden ununterbrochen Tag und Nacht 
in der Scheide gehalten, je nach Umständen 
2—3mal in 24 Stunden gewechselt. Eine syste¬ 
matische Nachprüfung dürfte am Platze sein. 

R. Klien (Leipzig). 

456. Experimentelle Untersuchungen 
über den Schutz des Thierkörpers gegen 
peritonäale Infektion; von Prof. Ottomar 
Ho eh ne in Kiel. (Arch. f. Gynäkol. XCIII. 3. 
p. 563. 1911.) 

Die Frage, ob man nicht durch Erhöhung der 
natürlichen Schutzkräfte dos Peritonaeum eine 
grössere Lebenssicherheit für die zu Operirenden 
schaffen kann, hat H. mit Pfannenstiel 
schon vor 2 Jahren lebhaft beschäftigt. In der 
vorliegenden ausführlichen Arbeit prüft H. dio 
Folgen intraperitonäaler Oelinjektionen, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des kleinen Kreislaufes 
nochmals in Thiorversuchen. 

H. stellte 89 Thierversuche an, 4 an Meerschwein¬ 
chen und 85 an Kaninchen. Die Oeleinspritzungen wur¬ 
den jedesmal in die vorher mit Schnitt eröffnete 
Peritonäalhöhle gemacht und die Peritonäalwunde dann 
sofort wieder geschlossen. Die injicirte Flüssigkeit war 
auf Körpertemperatur erwärmt. Bei allen getödteten 
Thiercn wurde sofort, bei den gestorbenen Thieren mög¬ 
lichst bald nach dem Tode die Bauchhöhle controlirt. 
über den Befund in der Bauchhöhle, an den Bauch- und 
Brustorganen Aufzeichnungen gemacht, nöthigcnfalls 
aus der Bauchhöhle und aus verschiedenen Organen 
Proben zur bakteriologischen Untersuchung entnommen 
und die wichtig erscheinenden Organe zum genaueren 
mikroskopischen Studium in lOproc. Formalin ein¬ 
gelegt. 

Ueber jeden oinzolncn Thiorversuch theilt H. 
ein genaues Protokoll mit. Seine gesammten 
gewonnenen Resultate theilt er in folgenden 
Sätzen mit: 

„Intraperitonäalo Injektionen von kleinen und 
mittleren Oeldosen (Olivenöl, Sosamöl, KampheroD 
bis zu etwa 10 ccm sind für Kaninchen unschäd¬ 
lich, während grössere und grösste Oclquantitäten 
(20—50—100 ccm) die Thiero theils durch Fett¬ 
embolie der Lunge, theils durch schwere lokale 
und allgemeine Schädigung gefährden. 

Durch intraperitonäale Oelinjektion wird eine 
nach Art und Menge des Oels und nach etwaigen 
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Zusätzen zum Oel graduell wechselnde reaktive 
Peritonitis hervorgorufen. Diese reaktive Perito¬ 
nitis ist keine specifischo Wirkung von injicirtem 
Oel, sondern lässt sich durch die verschiedensten 
Reizmittel hcrvorrufon. 

Eine oben beginnende oder erst seit kurzer Zeit 
(wonige Stunden) bestehende reaktive Peritonitis, 
mag sio durch chemische, mechanische oder bak¬ 
terielle Reize ausgelöst sein, beschleunigt die 
Resorption der in dio Bauchhöhle injicirten Bak¬ 
terien. Kaninchen, die unter solchen Versuchs¬ 
bedingungen peritonäal inficirt werden, erkranken 
in Folgo dessen regelmässig schwerer und sterben 
häufiger und schneller, als peritonäal inficirte 
Controlthiere, deren Peritonaeum überhaupt nicht 
gereizt worden ist. Besteht dagegen eine der¬ 
artige reaktive Peritonitis schon mindestens 
24 Stunden, so hemmt sio die Bakterien resorption 
aus der Bauchhöhle sehr wesentlich, boz. hebt sio 
völlig auf, und nicht nur vorübergehend, sondern 
für viele Tage und Wochen. 

Dicso durch Blutentnahmen aus dem Herzen 
nnchgewiesene Bakterienresorptionshemmung und 
die damit erreichte Beschränkung des Infektions- 
processes auf die Bauchhöhlo sichert bez. rottet 
das Loben dos durch peritonäale Injektion hocli- 
virulentcr Keimo sonst aufs Schwerste gefähr¬ 
deten Kaninchens. 

Die von der allgemeinen Cirkulation femgehal 
tonen, auf dio Bauchhöhle beschränkten Keimo, 
selbst virulentester Art, worden durch dio hier in 
Folge der peritonäalen Vorbehandlung angehäuf¬ 
ten baktericiden Kräfte binnen kurzer Zeit (in 
etwa 1 Tagen) vernichtet. Die Bakterionresorption 
seitons des nicht vorbehandelten normalen Kanin- 
chenperitonaeum erfolgt ausserordentlich schnell. 
Schon vor Ablauf von 3 Minuten sind die aus der 
Bauchhöhlo resorbirten Keime im grossen Kreis¬ 
lauf nachweisbar.“ 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

457. Beitrag zur Kenntniss der Adrenalin¬ 
wirkung; von Dr. Max Schwab. (Centr.-Bl. 
f. Gynäkol. XXXV. 37. 1911.) 

Straub hat nachgewiesen, dass das Adrenalin 
kt ine cumulatxve Wirkung besitzt. Es wird im Körper 
schnell xersliirt. Will man also eine dauernde Steige¬ 
rung des Blutdruckes hervorrufen, so ist auch eine 
dauernde Zufuhr von Adrenalin nothwendig. In dieser 
Hinsicht ist der von Schw. mitgetheilte Kall von In¬ 
teresse: Nach einer abdominalen Totalexstirpation wegen 
Myom unüberwindliche Darmparalyse mit Anstieg von 
Temperatur und Puls. Am Mittag des 4. Tages im 
Stadium der Hoffnungslosigkeit Kelaparotomie mit 
Ausspülung der Bauchhöhle: es fanden sich weder Eiter 
roch Fibrin, noch Verklebungen. Anlegung einer 
grossen Darmfistel mit dem Misserfolg, dass nur eine 
Darmsehlinge eollabirtc. Nunmehr subeutane Injektion 
von l / 3 cem der Iprom. Adrenalinlösung. Der Erfolg 
war ebenso eklatant (der flackernde Puls wurde sofort 
kräftig) wie vorübergehend. Nach weniger als 1 Minute 
war der Puls so elend, wie zuvor. Es wurden noch 
mehrmals je */ a —1, ja 2 ccm, innerhalb von 4 Stunden 
im Ganzen 15 ccm!, injicirt, jedesmal sofortige Wir¬ 
kung, die aber immer schwächer wurde. Tod. Es 
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scheint demnach das Adrenalin keine Waffe gegen die 
Peritonitis nach gynäkologischen Operationen zu sein, 
vielleicht weil hierbei meist auch eine Zellengcwebc- 
infektion vorhanden ist. R. K 1 i e n (Leipzig). 

458. One hundred consecutive cases of 
pelvic affections in which vaginal drainage 
has been employed; by A. W. Elting and 
J. L. Don ha us er. (Surg., Gyn. a. Obst. July 
1911.) 

E. u. D. treten auf das Bestimmteste für die An¬ 
wendung der vaginalen Drainage bei allen nicht sicher 
aseptischen gynäkologischen Laparotomien ein. Die 
von ihnen damit erreichten Resultate sind in der Tliat 
sehr gut. 6 n j a Mortalität, nie in Folge von Peritonitis. 
E. u. D. legen durch das hintere Scheidengewölbe ein 
Gummi-T-Drainrohr und gleichzeitig daneben drei 
schleifen förmige Gazestreifen, deren freie Enden in der 
Beckenhöhle ausgebreitet werden, während die Schleifen 
bis vor die Vulva, ebenso wie das Röhrende, reichen. 
Das sei unbedingt notbwendig, denn erst dann könne 
man auf eine permanente Drainage reehnen, wenn die 
Enden des Drainrohres direkt in Verbindung mit den 
aufsaugenden Vorlagen gebracht werden. Letztere 
müssen oft gewechselt werden. Ausserdem bringe man 
die Pat. in sitzende Lage, damit der Douglas'sehe Raum 
die tiefste Stelle wird. Daneben permanenter Kectum- 
einlauf und subeutane Kochsalzinfusion. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

459. Salpingitis; by Frank T. Andrews. 
(Surg., Gyn. a. Obst. July 1911.) 

A. hat sich in der Maisitzung 1911 der ameri¬ 
kanischen gynäkologischen Gesellschaft mit Ent¬ 
schiedenheit dahin ausgesprochen, dass unsere 
heutigen Kenntnisse und Erfahrungen nicht dazu 
berechtigen, Vaccinetherapie an Frauen mit in¬ 
fektiösen Tubenerkrankungon zu machen. Es 
könnten direkt Gefahren durch dio hervorgerufeno 
entzündliche Reaktion (Poritonitis) für dio Pat. 
entstehen. R. K1 i o n (Leipzig). 

460. Die entzündlichen Adnex- und 
Beckenbindegewebserkrankungen, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der operativen 
Therapie, auf Grund eines Materials von 
über 6000 Fällen; von Dr. H. Thaler in 
Wien. (Arch. f. Gynäkol. XCIII. 3. p. 413. 1911.) 

An der Hand des umfangreichen Materiales 
der S c h a u t a 'schon Klinik entwirft T h. ein 
vollständiges Bild der operativen Therapie der 
entzündlichen Adnex- und Bcckenbindegewebe- 
erkrankungen. 

Er hat hinsichtlich der allgemeinen Indikation¬ 
stellung dio Ucborzeugung gewonnen, dass bei der 
grösseren Mehrzahl dieser Erkrankungsfällo die 
durch dio Entzündung hervorgerufenen anatomi¬ 
schen Veränderungen einer Rückbildung fähig 
sind, die, wenn auch mehr in roin symptoma¬ 
tischer als in objektiver Beziehung, oinen Zustand 
subjektiver Heilung und dauernden Wohlbefin¬ 
dens begründen kann. Für alle Fälle entzünd¬ 
licher Beckenorkrankung, in denen nicht in Folgo 
des Bestehens grosser Eiteransammlungcn oder 
anderer Complikationen, Gravidität, Appondicitis, 
ein Zwang zur Operation vorliegt, besteht die 
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Pflicht, zunächst alle Hülfsmittel der conserva- 
tiven Therapie in Anwendung zu ziehen. Nach 
T h.’s Erfahrungen hat sich nur in ungefähr 10°/„ 
der Fälle ein methodisch durchgeführtes conscr- 
vativcs Verfahren als fruchtlos erwiosen und ein 
operatives Vorgohon nothwendig gemacht. 

„Erweist sich nach Versagon conservativor 
Vorfahren die Vornahme einer Operation noth¬ 
wendig, so muss wohl endgültig die Exstirpation 
als ideales operatives Vorfahren betrachtet wer¬ 
den. Einfache palliative Incisionen kämen aus¬ 
schliesslich in jenon Fällen in Betracht, wo aus 
anatomischen oder klinischen Gründen exstir- 
pirendo Eingriffe als absolut contraindicirt be¬ 
trachtet wordon müssen. 

Für exstirpirende Operationen wäre der vaginale 
Weg in allen jenen Fällen zu empfehlen, wo von vorn¬ 
herein radikales Vorgehen beabsichtigt wird und bei 
einiger Beweglichkeit der Adnextumoren voraussicht¬ 
lich dem Principe des Radikalismus auf vaginalem Wege 
vollauf entsprochen werden kann. Geboten erscheint 
uns der vaginale Weg dann, wenn besondere Virulenz 
bei vorhandenen Eitersacken wahrscheinlich ist und 
voraussichtlich von der Vagina her dem Principe des 
Radikalismus entsprochen werden kann. 

Auf abdominellem Wege wären alle jene Adnexope¬ 
rationen auszuführen, welche bei stark adharenten 
Adnextumoren in Anwendung kämen oder Fälle be¬ 
treffen, bei denen Complikationcn von Seiten der 
Appendix zu vermuthen wären. In Verbindung mit der 
Radikaloperation und der Drainage per vaginam ist es 
zweifellos möglich, die Gefährlichkeit dos abdominellen 
Vorgehens bei allen chronisch entzündlichen Adnex¬ 
tumoren ganz beträchtlich herabzusetzen. Die Wahl des 
abdominellen Weges erscheint ferner für die ganz ein¬ 
fachen Fälle von chronischer Adnexentzündung, chro¬ 
nischer Polviperitonitis, fixirten Lageveränderungen des 
Uterus in Verbindung mit geringgradigen Adnexschwel¬ 
lungen emnfehlenswerth. Bei Vcrwerthung der neue¬ 
ren Fortschritte auf dem Gebiete der Laparotomie¬ 
technik dürfte sich auch bei abdominellen Operationen 
für diese zumeist gänzlich uncomplicirten und asepti¬ 
schen Fälle eine fast absolute Lebenssicherheit ergeben. 

Vorsicht erscheint uns bei der Wahl der Querschnitts¬ 
methode in allen schwereren Fällen, bei denen mit 
grösserer Wahrscheinlichkeit mit einer etwaigen Stö¬ 
rung der Asepsis durch Eitersaekruptur oder Darm¬ 
verletzung gerechnet werden muss, im Hinblick auf den 
zumeist protrabirten Heilungsvcrlauf der eiternden 
Querschnittswunde geboten. 

Die Appendix wäre in allen Fällen von Adnex¬ 
laparotomien zu revidiren und bei idiopathischer Er¬ 
krankung oder Verwachsung mit dem Adnextumor zu 
entfernen. 

Als Drainageverfahren erscheint uns die Drainage 
per vaginam in Verbindung mit der Totalexstirpation 
des Uterus bei der operativen Therapie der chronischen 
Adnexerkrankungen völlig ausreichend und einzig em- 
pfehlenswcrth, wenn überhaupt eine Indikation zur 
Drainage (bei Austritt septischen Eiters, Dannver¬ 
letzungen u. s. w.), als bestehend angenommen werden 
muss. Bei der Ungefährlichkeit dieser Drainage kann 
uns ihre Anwendung im Sinne eines „Sicherheitsventils“ 
auch dann rathsam sein, wenn eine absolute Indikation 
zur Drainage nicht besteht und eine Radikaloperation 
durchgeführt wurde. 

Bezüglich der Ausdehnung des operativen 
Verfahrens müssen wir naclidrücklichst betonen, 
das3 auf Grund unserer zahlreichen Dauerresul¬ 
tate ausschliesslich die Radikaloperation (in lcicli- 
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toren Fällen, wenn keine Indikation zur Drainage 
eingetreten ist, eventuell bei blosser supravagi¬ 
naler Amputation des Uterus) dasjenige Verfahren 
darstollt, das uns eine, und zwar fast sichere Ge¬ 
währ für die Erzielung eines günstigen Dauer¬ 
erfolges bieten kann. Selbst dann, wenn wir die 
Dauerresultate unserer Radikaloperationen mit 
den Dauorresultaten nach conservircnden Ein¬ 
griffen, die in leichten Fällen unter günstigston 
Umständen zur Ausführung kamen, vergleichen, 
ergiebt sich noch immer ein zu Gunsten der Radi¬ 
kaloperation sprechendes Zahlonverhältniss. 

Erscheint in einem einfacheren, aseptisch 
durchzuführendon Fall conserviTendes Vorgehen 
wünschonswerth, so könnte fakultativ als con- 
servirende operative Methode ausschliesslich das 
Verfahren dor doppelseitigen Salpingektomie mit 
Belassung eines oder beider (gesunder) Ovarien. 
Vontrofixation des Uterus und radikaler Excision 
der Tubeninsertionen in Anwendung gezogen 
wordon. Die bei diesem Vorfahren in günstigen 
Fällen erzielten Dauerresultato stellen sich ziem¬ 
lich nahe den Dauerresultaton unserer radikalen 
Operationen. Entschieden contraindicirt möchten 
wir jedes uterusconservirendo Verfahren betrach¬ 
ten, wenn Ereignisse eintreten, die Drainage noth¬ 
wendig machen.. Ablohnon möchten wir weiter 
conservirende Versuche, wenn innerhalb des 
Symptomenbildes Genitalblutungcn in höherem 
Maassc hervortroten. 

Das Mortalitätsverhältniss unserer vaginalen Exstir¬ 
pationen beträgt 1.8%, ausschliesslich für eiterige Fälle 
berechnet 2.8%. Die Gesammtmortalität unserer ab¬ 
dominellen Adnexoperationen 5.3%, bei eiterigen Ad¬ 
nextumoren 8.6%. Bei vorsichtiger Auswahl der Fälle 
gelang cs uns innerhalb der letzten 3 Jahre 50 eiterige 
Adnexoperationen auf abdominellem Wege mit einer 
Mortalität von 6% auszuführen, wobei die 3 verstorb¬ 
nen Fälle überaus schwere Erkrankungsformen dar- 
stcllten, die für die vaginale Methode kaum in Er¬ 
wägung zu ziehen wären. 

Bei den Radikalopcrationcn ergab sich eine Dauer- 
hcilung von 93.5%. während unter günstigen Umstän¬ 
den ausgeführte abdominelle conservirende Operationen 
eine Dauerheilung in 72.2% feststellen Hessen. 

Beschränken wir das operative Verfahren auf 
klinisch schwere Fälle, bei denen sich conserva- 
tive Behandlungsmethoden thatsächlich erfolglos 
orwieson haben, so erscheint uns bezüglich der 
Radikaloporation ein zu weit gehender Fessimis 
mus hinsichtlich des durch dieses Verfahren be 
dingten Ausfalles der Funktion des inneren Geni 
tales nicht gerechtfertigt. Wir gewannen den Ein¬ 
druck, dass gerade durch die Radikaloperution 
Arbeitsfähigkeit und subjektives Wohlbefinden 
(Schmerzfreiheit) relativ rasch erreicht werden 
kann und dass die Ausfallsymptomc nur in 
wenigen Fällen eine das Dauerresultat wesentlich 
trübendo Höhe erreichen. 

Während die Complikation einer Adnexentzün- 
dung mit extra- oder intrauterinor Gravidität, mit 
Appendicitis unmittelbar eine Indikation zum 
operativen Einschreiton darstellt, habon wir uns 
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bei wahrscheinlicher tuberkulöser Genese der 
Adnexvoränderungen im Allgemeinen conservativ 
Vorhalten und worden uns in Zukunft bei unse¬ 
ren schlechten primären und sekundären Resul¬ 
taten nach Operationen am tuberkulös veränder¬ 
ten Gonitalo eines noch grösseren Conservatismus 
bofleissigon.“ 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

461. The endresults when hysterectomy 
has been done and an ovary left; by John 
0 s b o r n P o 1 a k. (Surg., Gyn. a. Obst. July 1911.) 

Auch in Amerika ist man sich noch nicht einig 
darüber, was besser ist: Zurücklassen wenigstens 
eines Ovarium bez. eines Theiles davon oder Ent¬ 
fernen beider, wenn der Uterus entfernt wird. 
Jeder klinische Beitrag zu dieser Frage muss da¬ 
her werthvoll erscheinen. P. verfügt über 132 eigne 
Fälle; Lebensalter zwischen 21 und 59 Jahren. In 
06 Fällen wurde der Uterus wegen Myom total 
exstirpirt und in genau der Hälfto der Fälle wur¬ 
den beido Ovarien mit entfernt, in dor anderen 
Jlälfto ein Stück, ein ganzes oder beido Ovarien 
zurückgelassen. In allen diesen Fällen erschienen 
die zurückgolassenen Ovarien makroskopisch ge¬ 
sund. 75 Kr. konnten nachuntersucht werden, die 
Operation lag mehrere Monate bis 4 Jahre zurück. 
Von 43 Patienten, deren Ovarien entfernt waren, 
litt keine einzige an Beckenbeschwerden, einige 
litten an Kreuzschmerzen, die durch ein passondos 
Corsott beseitigt wurden. 3 litten an Wallungen, 
1 an ausgesprochenen allgemein nervösen Be 
scliwerden. Von 32 Pat. mit zurückgelassenem 
Ovarialgewebe litten 5 an Schmerzen in der Seite, 
in dor das zurüekgelassone Ovarium sass; dieses 
erwies sich bei der Untersuchung stets als vor- 
grössert. druckempfindlich, fixirt. 3 Pat. litten an 
allgemein nervösen Beschwerden, die sich ver¬ 
schlimmerten mit zunehmender Veränderung der 
zurückgelassenen Ovarien. Dio sämmtlichcn -1 
Frauen aus beiden Kategorien mit allgemein ner¬ 
vösen Beschwerden waren über 50 Jahre alt! — 
Weit besser waren die Resultate bei den wegen 
entzündlicher Adnexerkrankungen Operirten. Nur 
bei einem von den 31 Pat. wurdo ein Ovarium 
zurückgelassen, bei allen anderen wurden beide 
Ovarien sammt Uterus entfernt. Von den 30Uebcr- 
lebenden dieser Gruppe hatten 28 nicht die ge¬ 
ringsten Beschwerden, nur eine hatto Wallungen. 
Alle waren jünger als 40 Jahre. Die eine Pat. mit 
erhaltenem Ovarium litt an gelegentlichen Schmer¬ 
zen in der Gogend, wo dieses lag. — Diese bei 
Weitem besseren Resultate nach entzündlichen 
Affektionen erklärt P. dadurch, dass dioso Pat. 
quasi chronisch vergiftet gewesen seien und nun¬ 
mehr nach Entfernung des Giftherdes auflcben. 
Aehnlich verhalte es sich mit der mohrfach fest- 
gestellten Thatsache, dass ausgeblutete Myom¬ 
kranke mit niedrigem Hämoglobingehalt und 
wenig rothon Blutkörperchen sich ebenfalls nach 


der Operation viel besser befinden, als Pat. mit 
viel und gutem Blut: bei diesen kommo die künst¬ 
liche Menopause zu plötzlich. Es mögo dieses 
wohl auch mit dem hohen Blutdruck solchor Pat. 
Zusammenhängen. 

Bemerkeaswerth ist noch die von P. seit 4 Monaten 
geübte Technik: Der Uterus wird unterhalb des inneren 
Muttermundes amputirt, zwischen Klemmen, der Cervix¬ 
stumpf wird konisch ausgehöhlt, die Schleimhaut bis 
zum Os externum cxcidirt und kautherisirt. Eine spä¬ 
tere Endocervicitis ist somit ausgeschlossen. Nach 
Unterbindung der Artt. uterinae und ovaricae werden 
die wunden Enden sowohl der Ligg. rotunda, wie die 
der Ligg. lata beiderseits in den Cervikalstumpf ein¬ 
genäht, wodurch dieser in die Höhe gezogen wird. Das 
l’eritonaeum der Plica vesirouterina wird über die Naht 
des Cervixstumpfes hinweggezogen und mit dem Perito- 
naeum der Ligg. uterosacralia vernäht. Wird ein Ova¬ 
rium zurückgelassen, so wird es in den spaltförmigen 
Raum zwischen Lig. rot. und Lig. latum liinüber- 
geklappt und so vorsichtig fixirt unter Schonung der 
Gcfässe. Muss ein Ovarium resecirt werden, dann hüte 
man sich vor zu dichtem Nähen. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

462. Vorzeitige Deciduaausstossung bei 
Uterus bicornis, nebst Bemerkungen zur 
Physiologie der Verdoppelung der Gebär¬ 
mutter und zur Menstruation während der 
Schwangerschaft; von Dr. Konstantin J. 
Bucura. (Wien. klin. Wchnschr. XXIV. 39. 
1911.) 

Eigeno Beobachtungen und eino kritischo 
Durchsicht der Literatur führon B. zu folgenden 
Schlüssen: 

„Eino für jedes Horn selbstständige Menstrua¬ 
tion, welche unabhängig von der Menstruation des 
anderen Homos auftreten würdo, giobt cs nicht. 
Bis jetzt ist wenigstens kein derartiger Fall auch 
nur halbwegs beweisend und einwandfrei be¬ 
schrieben; das Vorkommen eines solchon Falles 
würdo jeder unserer Auflassungen dor men¬ 
struellen Blutung widersprechen, da das dio Men¬ 
struation auslösende Moment nach den houtigon 
Erfahrungen beido Utcrushörncr zugleich treffen 
muss. 

Im nicht schwangeren Home bildet sich bei 
Schwangerschaft des zweiten Homos eine Deci- 
dua. Dio Decidua des leeren Hornos stösst sich 
gewöhnlich nach der Geburt aus, und zwar 
zwischen zweitem und fünftem Wochenbottstage; 
sic kann auch während der Geburt selbst aus- 
gestossen werden; nur ausnahmsweise schon vor 
derselben. Es scheint nur recht selten vorzu¬ 
kommen, dass dio Ausstossung der Decidua der 
Geburt um Wochen vorausgohe. 

Diese vorzeitige Deciduaausstossung, dann dio 
Fällo von weit auseinandorliogendon Goburts- 
terminon der einzelnen Zwillinge bei Schwanger¬ 
schaft in beiden Uterushömorn, schliosslich Cra- 
m e r s einwandfreie Beobachtung der selbststän¬ 
digen Wehenthätigkoit in beiden Uterushömorn 
währond der Geburt, beweisen, dass dio Wohen- 
thätigkeit in beiden Uterushömorn unabhängig 
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voneinander auftreten kann, dass die beiden Uteri 
ihren Inhalt unabhängig voneinander, zu ver¬ 
schiedenen Zeiten, ausstosson können, ohne dass 
die Entleerung des einen Hornos die Entleerung 
auch des anderen zur Folge haben müsse. 

An dem gelegentlichen Fortbestehen der Men¬ 
struation in der Schwangerschaft bei einfachem 
Uterus kann nach der diesbezüglichen Kasuistik 
nicht recht gezweifclt werden. Auf ein Weiter- 
funktioniren des Follikelapparates im Sinne einer 
Reifung und Ausstossung von Eiern darf daraus 
nicht geschlossen werden, da wir heute nicht 
wissen, ob und welcher Eicrstockantheil die men¬ 
struelle Blutung bedingt. 

Beim Zugeben einer Menstruation während der 
Schwangerschaft muss auch die Möglichkeit des 
Fortmenstruirens des leeren Hornes bei Schwan¬ 
gerschaft in Gebärmuttervordoppelungcn theore¬ 
tisch wohl zugestanden worden; bewiesen aber 
ist letzteres Vorkommniss durch keinen uns aus 
der Literatur bekannten Fall, da der Nachweis, 
das Blut entstamme dem leeren Uterushornc, 
nirgends orbracht ist.“ Dippc. 

463. lieber die Ursache der Acetonurie 
bei Schwangeren; von Dr. 0. Porges u. 
J. Novak. (Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 39. 
1911.) 

P. u. N. meinen, „dass die Acetonurie in der 
Gravidität einem relativen Kohlcnhydratmangcl in 
der Nahrung ihren Ursprung verdankt und sich 
von den im nicht graviden Zustande beobachteten 
Acetonurion nur dadurch unterscheidet, dass die 
Toleranz für Kohlenhydratabstincnz auf ein nie¬ 
driges Niveau eingestellt ist.“ Der Grund hierfür 
liegt in dor — auch aus anderen Erscheinungen 
ersichtlichen — Herabsetzung dor Leberthätigkeit 
während dor Schwangerschaft. D i p p o. 

464. Ueber die klinische Bedeutung der 
Albuminurie in der Schwangerschaft, bei 
der Geburt und im Wochenbett; von Dr. 

Oskar Jaeger in Elberfeld. (Zt6chr. f. Ge- 
burtsli. u. Gynäkol. LXVIII. 3. p. 730. 1911.) 

J. hat den Urin von 100 Schwangeren und von 
120 Kreissonden bcz. Wöchnerinnen systematisch 
auf Eiweiss, Formbestandtheilc und bakterio¬ 
logisch untersucht. Mittels dor von ihm in modi- 
ficirter Weise angewandten Essigsäurckochprobe 
(Kochen nur dor oboron Hälfte) fand J. bei 70°/ 0 
während der letzten Schwangerschaftsmonato Ei¬ 
weiss. Dio Häufigkeit der Albuminurie nahm 
ziemlich glcichmässig in den letzten Schwanger- 
schaftsmonaton zu. Erst- und Mehrgeschwängerte 
waren annähernd gleich häufig davon befallen. 
Boi etwa 25 °/ 0 der daraufhin untersuchten 
Schwangeren trug die Albuminurie den Charakter 
der lordotischen. Nicht selten aber konnto dio 
Albuminurie auf bakteriello Einflüsso zurück¬ 
geführt werden. In letzteren Fällen kann sich 
ontweder schon im Laufe dor Schwangerschaft 
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oder auch erst nach der Geburt eino direkte 
Schädigung der Nieren entwickeln. Eine stärkere 
Nioronläsion in der Schwangerschaft, die sich 
durch Anwesenheit hyaliner, granulirter uiul 
epithelialer Oylindor im Urin äussert, wurde bei 
ll°/o der untersuchten Frauen gefunden. Bei 
lordotischer Schwangerschaftsalbuminurie fehlt 
eino ausgesprochene Cylindrurie stets, dagegen 
verschlimmert sich die Albuminurie in diesen 
Fällen unter der Geburt besonders stark und 
gleichzeitig treten regelmässig Cylinder im Urin 
auf. Im Geburtsurin fehlte Eiweiss nur ganz aus 
liahmewoise. Die Stärke der Geburtsalbuminurie 
nahm mit der Schwere der geleisteten Geburts¬ 
arbeit zu. Daher fand bei Erstgebärenden eine 
stärkere Eiweissausscheidung unter der Geburt 
statt, als bei Mehrgebärenden. Cylindrurie unter 
der Geburt wurdo in der Hälfte der Fälle gefun¬ 
den; bei Erstgebärenden doppelt so häufig wie 
bei Mehrgebärenden. Im Wochenbett verschwand 
sie bei erstoren langsamer als bei Mchrgebären- 
den. Als Ursachen für die Albuminurie in der 
Schwangerschaft und unter der Geburt kommen 
mechanische, infektiöse und toxische Vorgänge in 
Betracht. Daneben spielt nach Ansicht J.’s für 
manche Fällo (lordotischo Albuminurie) eine ge¬ 
wisse constitutioncllo Minderwertigkeit dos sezor- 
nirenden Nierengcwebos (Nierenschwäche Heub- 
ner’s) eine Rolle. R. Klien (Leipzig). 

465. Weitere Erfahrungen über die Be¬ 
handlung von Schwangerschaftstoxikosen 
mit normalem Schwangerenserum ; von Dr. 

A. Meyer in Tübingen. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. 
XXXV.'37. 1911.) 

Den Misserfolg, den Rübsamon bei der Be¬ 
handlung eines „hämorrhagischen Exanthoms“ in 
der Schwangerschaft mittels Schwangerenserum 
gohabt hat, führt M. mit guten Gründen darauf 
zurück, dass cs sich um gar kein echtes toxisches 
Schwangerschaftsoxanthem gehandelt habe; be¬ 
standen doch gleichzeitig eine Colipyelonephritis 
und Ikterus. M. ist geradezu der Meinung, dass 
das Schwangerenserum differentialdiagnostisch 
verwerthot werden könne: versage es. dann 
handle es sich um keine Schwangerschaftstoxi¬ 
kose. M. berichtet sodann über drei neue erfolg¬ 
reiche Fälle. 

Im ersten Falle handelte es sich um Akropnräslhr- 
sien bei einer Schwangeren im 10. Monate, die nach 
int raren User Injektion von 10 ccm normalen Schwan¬ 
gerenserum verschwanden. Im zweiten Falle wurde ein 
schwerer Herpes gestationis, der auch nach der Geburt 
noch fortbestand, durch dreimalige intragliitiiale In¬ 
jektion von je 2U, 35 und 20 ccm Serum geheilt. Der 
dritte, wichtigste Fall betraf eine schwere Eklampsie. 
16 Anfälle, tiefes Koma. */, Stunde nach der ersten 
intravenösen Injektion von 20 ccm Serum wurde die 
Pat. munter, der Cornealreflex kehrte zurück. Dann 
wurde aber der Zustand wieder der alte. Nach weiteren 
5 Anfallen (39.2°; 140 Pulse) zweite intravenöse Injek¬ 
tion von 20 ccm. Wieder vorübergehendes Erwachen. 
Nur noch ein Anfall. Entleeren von viel Urin in das 
Bett. In Narkose (einige Tropfen Chloroform) Herab- 
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holen eines Fusses mittels Kornzange (7monat. todtes 
Kind in Fusslage). Nach der dritten Injektion wechsel¬ 
ten Unruhe mit Ruhe bcz. Schlaf ab, Corncal- und 
Pupillenreflexe gut. 8'/ 2 Stunden nach dem letzten An¬ 
falle Spontangeburt. Von da ab fortschreitende Besse¬ 
rung. , r >3 Stunden post partum kehrte das Bewusstsein 
völlig wieder. Wochenbett complicirt durch eine 
Schenkelvenenthrombose. Dieser Fall fordert zu weite¬ 
ren Versuchen auf. R. K 1 i e n (Leipzig). 

466. Die causale Behandlung einer 
Dystokie bei engem Becken; von Otto v. Herff. 
(Münchn. raed. Wchnsehr. LVIL 43. 1910.) 

Anf Grund von weiterem Materiale (im Ganzen 
das 8jährige geburtshülfliche Material der Baseler 
Klinik) tritt v. H. wieder lebhaft für seine Meinung 
ein, die künstliche Frühgeburt in ausgedehntem 
Maasse anzuwenden, ebenso unter Umständen die 
hohe Zange, nicht aber die vorbeugende Wendung. 
Sehr energisch wendet er sieh gegen die das kind¬ 
liche Leben zu hoch, das mütterliche zu niedrig 
einschätzendeu Operateure, die den extremsten Con- 
servatismus mit der Beckenspaltung und dem Kaiser¬ 
schnitte erkaufen. Sehr instruktiv ist in dieser Be¬ 
ziehung die Gegenüberstellung der Zahlen und 
Restiltate der Baseler und der Tübinger Klinik 
unter D 5 d e r 1 e i n. Die Augenblicksresultate sind 
einander fast gleich, die spätere Gesundheit der 
Mütter aber bei v. H. ungleich viel besser. 

R. Klien (Leipzig). 

467. Das Hakenmesser, ein neuartiges 
Decapitationsinstrument; von Dr. R. Franz 
u. Dr. J. Braun. (Ccntr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 
27. 1911.) 

Es bandelt sich am ein kaschirtes Sichelmesser. Ver¬ 
fertiger Jctter u. Scherer, Tuttlingen. R. Klien (Leipzig). 

468. Zur Lehre von der Tympania uteri; 

von Dr. H. Ri mann in Liegnitz. (Mon.-Sehr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. XXXII. 6. p. 673. 1911.) 

R. beschreibt einen Fall, der sich in mehrfacher Be¬ 
ziehung von den bisher geschilderten unterscheidet. 

Es handelt sich um oino Frau (Viertgebärende) mit 
ganx. normalem Becken, die nach 2tägigern Kreissen und 
mehrfachen innerlichen Untersuchungen zur Beendigung 
der Geburt in die Klinik geschafft wurde. Bei der Unter¬ 
suchung zeigte sich, dass der Uterus eine hozblattähn- 
liche Gestalt hatte, über dem Fundus war tympaniiischer 
Schall, das untere Uterinsegmeut war stark ausg^zogen. 
Bei der inneren Unteisuchung gingen unter lebhaftem 
Geräusch stinkendo Gase ab. Es wurde die supravaginale 
Uterusamputation ausgeführt und nach 5 Wochen die 
Frau geheilt entlassen. 

Bakteriologisch wurden in der Bauchhöhle der fau¬ 
ligen Frucht wie auch im Fruchtwasser Colibakterien 
nachgewiesen. Die Bakterien sind durch die mehrfache 
innere Untersuchung nach dem Blasensprunge eingeführt 
worden. Gusta v Bam berg (Berlin). 

469. Recherches et conclusions nou- 
velles sur l’anatomie obstätricale du bassin 
ä luxation coxo-f6morale congenitale double; 

par Jean Delmas. (Obstetr. IV. Aoftt 1911.) 

D. hat sämmtliche in den französischen Sammlungen 
vorhandenen 17 Becken mit congenitaler doppelseitiger 
Hüftgelenksluxation gemessen und untersucht. Aus 
den tabellarisch zusammengestellten Zahlenwerthen 
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zieht er folgende Schlüsse: Das doppelluxirte Becken 
ist im geburt8hülflichen Sinne kein anomales, denn 
die bestehende Verengerung bezieht sich lediglich auf 
das grosse Becken (Steilheit und Flachheit der Becken¬ 
schaufeln). Das kleine Becken ist eher weiter als nor¬ 
mal, besonders in den queren Durchmessern. Die 
wenigen Becken, die etwas verengt sind, sind im All¬ 
gemeinen atrophische Becken. R. Klien (Leipzig). 

470. Zerreissungen der intervertebralen 
Gelenkkapseln der Halswirbelsäule, eine 
typische Geburtsverletzung ; von Dr. F. 

Stoltzenberg. (Berl. klin. Wchnsehr. XLVIII. 
39.1911.) 

Im Hallenser pathol. Institute fand man bei 
l2°/o dor asphyktisch gestorbenen Neugeborenen 
Verletzungen der Halswirbelsäulo. Meist sind dio 
Gelenkkapsel oinos seitlichen Wirbolgelonkes, die 
daneben liegenden Thcilo vom Lig. intercrurale 
und dio Knorpelschicht des Wirbelkörpers zor- 
risson. Der Tod wird durch Blutung in den 
Wirbelkanal und dio Rückenmarkshäute herbei¬ 
geführt. Dio Verletzung entstoht dadurch, dass 
bei Steissgeburt und zurückgehaltonem Kopfe gar 
zu stark in seitlicher Richtung an Rumpf oder 
Arm gezogen wird; oder bei Kopfgeburt gar zu 
stark seitlich am Kopfe zur Entwickelung dor 
Schultorn. D i p p e. 

471. Pituitrin als gynäkologisches Stypti- 
cum; von Dr. Hans Bab in Wien. (Münchn. 
med. Wchnsehr. LVIII. 29. 1911.) 

Das Pituitrin hat sich in der Wertheim’- 
sehen Klinik auch bei gynäkologischen Blutungen 
vorzüglich bewährt, und zwar nicht nur bei Endo¬ 
metritis, Metritis und Menorrhagien, die vielleicht 
auf gesteigerter Ovarialthätigkcit beruhten, son¬ 
dern auch bei Blutungen, deren Ursache in ent¬ 
zündlichen Adnoxorkrankungen, Myomen nud 
Ovarialcysten zu suchen war. Das Pituitrin — 
leider ist dessen Herkunft nicht näher bezeichnet, 
aber da nur Parke, Davis und Co. ihr Hypo¬ 
physenpräparat „Pituitrin“ nennen, wurde wahr¬ 
scheinlich dieses verwendet — wurde in Dosen 
von 2—3 ccm subcutan, einmal oder mehrere 
Tage hindurch injicirt. Als einzige Nebenwirkung 
dos „ausserordentlich harmlosen" Mittels wurden 
nur gelegentlich wehenartigo Uteruskrämpfe be¬ 
obachtet. In 30 Fällen von Metrorrhagien stand 
in 33°/ 0 der Fälle dio Blutung bereits am erston 
Tag, in 36°/ 0 am zweiten; nur in 23°/ 0 der Fälle 
war eino längere Behandlung von 4—8 Tagen 
nothwendig. In zwei Fällen blieb die Wirkung 
aus. Langdauerndo Menstruationen Hessen sich 
wesentlich abkürzen. Auch bei Myomblutungon 
scheinen sich Erfolge erzielen zu lassen. — Das 
Mittel ist jedenfalls eingehender Nachprüfung 
werth. R. Klien (Leipzig). 

472. Pituitrin in der geburtshülflichen 
Praxis; von Dr. Oskar Boady. (Berl. klin. 
Wchnsehr. XLVIII. 32. 1911.) 
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Unter 10 Fallen von Wehenschwäche bei Erst¬ 
und Mehrgeburten wurde in 8 mittels subcutaner 
Injektion von 1 ccm Pituitrin voller Erfolg erzielt. 
Während bisher die Geburt im Durchschnitt 
36 Stunden gedauert hatte, brauchte sie nach der 
Injektion nur noch 28 Minuten im Durchschnitt 
bis zu ihrem Ende (im Maximum 1 Stunde). In 
zwei Fällon versagte das Mittel, das allerdings 
nur einmal verabreicht wurde, ganz bez. theil- 
woise. R. Klien (Leipzig). 

473. Ueber Extractum hypophysis als 
Mittel zur Anregung der Wehenthätigkeit; 

von Dr. A. Ross. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 
34. 1911.) 

Das von Burroughs, Wellcome & Co. 
hergestellte „Vaparole" Extr. Hypoph. hat R. in 
13 Fällen bei Wohenschwächo nie im Stich ge¬ 
lassen. R. Klien (Leipzig). 

474. Pituitrin als wehentreibendes Mittel; 

von W. Bagger - Jörgensen. (Centr.-Bl. f. 
Gynäkol. XXXV. 27. 1911.) 

Bericht über 5 Geburtsfälle, in denen 1—1.4 ccm 
Pituitrin, subcutan gegeben, bei bestehender Wchcn- 
schwäche sofort gute, die Geburt bald beendende Wehen 
hervorbrachten. In einem Falle kam es allerdings zu 
einer beträchtlichen atonischen Nachblutung (1 Liter) 
in der Nachgeburt speriode. R. Klien (Leipzig). 

475. Wehenverstärkung und Wehener¬ 
regung durch Pituitrin; von Dr. Robert 
Stern. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 31. 1911.) 

Auch in der Breslauer Klinik hat man meist 
guto Erfahrungen mit dem Pituitrin gemacht, in¬ 
sofern sub partu die Wehon sich besserten und 
die Geburtsarbeit abgekürzt wurde. Zur Ver¬ 
meidung der des öfteren 1 J,—1 Stunde nach Aus- 
stossung der Nachgeburt auftrotonden Atonio und 
Blutung wurde dann stets nach Entfornung der 
I’lacenta 1 ccm Sckakornin gegeben; darnach 
wurden keine Nachblutungen mehr erlobt. — In 
drei Fällen wurde versucht, durch Pituitrin die 
künstliche Frühgeburt cinzuleitcn; zweimal ge¬ 
lang das, das dritte Mal musste der Metreurynter 
zu Hülfe genommen werden. Zur Aborteinleitung 
in den ersten Monaten versagto das Mittel. — 
Ausgezeichnet bewährte es sich boim cervikalon 
Kaiserschnitt zur Beschleunigung der Nachgeburts¬ 
lösung. Alkoholrosto in der Spritze zerstören 
übrigens die Wirksamkeit des Pituitrins. 

A. Klion (Leipzig). 

476. Die Wandlungen in der Bewerthung 
des neugeborenen Kindes; von Dr. Hans 
Goeckel in Heidelberg. (Arch. f.Gynäkol. XCIV. 
1. p. 91. 1911.) 

G. betrachtet die vorschiodeno Werthschätzung 
des Foetus im Laufe der Jahrhundcrto. Die Sorge 
um die Erhaltung dor Frucht hat heute, wo die 
operative Geburtshülfe eine so erhebliche Höhe er¬ 
reicht hat, eine ganz andero Bedeutung gowonnon. 
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Am Schlüsse seiner historischen Uebersicht stellt G. 
zur deutlicheren Beleuchtung des Verhältnisses, bez. 
der Gegensätze, die bezüglich der Bewerthung des un¬ 
geborenen Kindes zwischen den theologischen, juristi¬ 
schen und den medicinisch-ethischen Ansichten der 
allerneuesten Zeit bestehen, Citate aus je einem theo¬ 
logischen, juristischen und medicinischen Werke gegen¬ 
über. Das katholisch-theologische Werk sagt: Niemals 
ist es erlaubt, Mittel zum eigentlichen Abortus anzu¬ 
wenden. Auf Mithülfe bei diesem furchtbaren Ver¬ 
brechen setzt die katholische Kirche die Excommuni- 
kation. Die Kraniotomie des lebenden Kindes ist ein 
Mord, der nie erlaubt sein kann. Der juristische Stand¬ 
punkt wird durch die Worte van Caiker’s charakte- 
risirt: „Nicht strafbar ist die Tödtung der Frucht, wenn 
sie erforderlich war zur Rettung der Mutter aus 
Lebensgefahr oder aus der Gefahr einer uaverhältniss- 
mässig grossen Gesundheitsschädigung.“ 

Der moderne medicinische Standpunkt, der voll¬ 
kommen mit dem humanen und wahrhaft ethischen zu¬ 
sammenfällt, findet klaren und präciBen Ausdruck in 
den Worten B u m m ’s: 

„Nicht nur erlaubt, sondern geboten ist dieser Ein¬ 
griff (die künstliche Einleitung des Abortus) in allen 
Fällen, wo das mütterliche Leben durch die Fortdauer 
der Schwangerschaft direkt gefährdet wird (Folgen die 
Indikationen). Viel weniger leicht und klar ist die In¬ 
dikationsstellung dann, wenn das mütterliche Leben 
nicht direkt bedroht ist, sondern erst durch den weiteren 
Verlauf der Schwangerschaft schwere Gefahren für die 
Mutter oder doch ernste Schädigungen ihrer Gesund¬ 
heit zu befürchten sind (Folgen die Indikationen). „Die 
Entscheidung kann nur nach genauer Würdigung des 
Einzelfalles getroffen werden, im Allgemeinen empfiehlt 
sich jedoch die grösste Zurückhaltung. Eine letzte In¬ 
dikation für den künstlichen Abortus giebt die Gebär¬ 
unmöglichkeit ab. Eine Frau mit absolut zu engem 
Becken kann nicht gezwungen werden, sich im Interesse 
des Kindes den Gefahren des Kaiserschnittes auszu¬ 
setzen, und hat das Recht, die Einleitung des Abortus 
zu verlangen.“ Und an anderer Stelle: „Für die all¬ 
gemeine Praxis besteht nach wie vor der Grundsatz zu 
Recht: Auch am lebenden Kinde muss die Kraniotomie 
ausgeführt werden, wenn es auf andere unschädliche 
Weise nicht zu Tage gefördert werden kann, und wegen 
schwerer Gefährdung des mütterlichen Lebens mit der 
Beendigung der Geburt nicht länger gezögert werden 
darf.“ Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

477. Ueber die Stillfähigkeit der Frau 
während der ersten Monate nach der Ent¬ 
bindung; von 0. Heubner. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVIII. 28. 1911.) 

83 »jo dor Müttor konnton im Berliner Säug¬ 
lingsheim ihre Kinder während der vollen drei 
Monato ihres Aufenthaltes stillen. Von dom Reste 
war nur der 12. Thcil dorart insuffieient, dass 
bereits innerhalb der ersten 2—6 Wochen künst¬ 
liche Nahrung zu Hülfe genommen werden musste. 
Andererseits konnte bei nicht wenigon Frauen 
fcstgcstollt werden, dass bei ihnen zwar anfangs, 
mitunter bis in den zweiten Monat hinein, die 
Milchsekrotion nicht ausroichto, spätor aber allein 
zur Ernährung des Kindes genügend war. Solche 
Fälle mahnen, ja nicht zu zeitig auf die Brust¬ 
nahrung zu verzichten. R. Klien (Leipzig). 

478. Ueber das Stillen der Wöchnerinnen; 

von K. Franz. (Berl. klin. Wchnschr. XLVIH. 
28. 1911.) 
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Wie seiner Zeit W a 1 e h o r, so ist cs auch F. 
gelungen, in den drei bisher von ihm geleiteten 
Kliniken die Stillfähigkeit von 60—70°/o auf 100°/ 0 
zu erhöhen. Das Beispiel wirkt ansteckend. Zum 
eisten Mal lässt F. die Kinder anlegon, wenn sie 
aus dem ersten Schlaf erwachen, also meist nach 
etwa 20 Stunden. Sodann worden sie Tags über 
nur in 4stündlichen Pausen angelegt, also fünf¬ 
mal; von 10 Uhr Nachts bis 6 Uhr Morgens ist 
Ruhe. Niemals lasse cs sich einer Brust ansehen 
odor anfühlon, ob sie rasch und viel Milch produ- 
ciren oder langsam und wenig secerniren werde. 
Was sic liefert, hänge vielmehr im Wesentlichen 
von ihrer Beanspruchung ab. Hohlwarzen im 
Sinne der Stillunmöglichkeit gäbe es nicht. Weder 
sie noch auch die normal gestalteten Warzen be¬ 
dürfen bereits in dor Schwangerschaft irgend¬ 
welcher Vorbereitung, wie etwa durch spirituöse 
Waschungen. Einfach Reinlichkeit sei die Devise. 
Das gelte auch für die Stillperiode. Gegen Wund¬ 
sein der Warze hat sich am besten Bedecken mit 
70proc. Alkoholläppchen bewährt. Wenn es wirk¬ 
lich einmal zur Röthung und Schmerzhaftigkeit 
dor Brust kommt, so lege man eine Eisblase auf 
und binde die Brust hoch. — Selbstredend sei eine 
kräftige Ernährung von äussorster Wichtigkeit; 
man lasse dio Wöchnerin im Allgemeinen essen, 
was sie wolle. Ferner gestatte man ihr sofort 
Bewegungen im Bett und lasse sie in der Regel 
am 5. Tag aufstehon. — Erst eine Tagesmilch¬ 
zufuhr von weniger als 50 g pro Kilo Körper¬ 
gewicht sei ungenügend. — Kindern unter 2000 g 
wird die abgosaugto Milch mittels Löffels ein- 
gcflösst. — Contraindicirt sei das Stillen nur bei 
ausgesprochener Kehlkopf- und Lungentuberku¬ 
lose und bei schwerem Puerperalfieber. 

R. Klien (Loipzig). 

479. Zur Frage der Ernährung stillender 
Frauen; von Dr. W. Birk. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVIII. 31. 1011.) 

Bisher richtete man dio Bestrebungen haupt¬ 
sächlich darauf, die MUck qualitativ und quanti¬ 
tativ zu vorbessern. Eigentliche Laktagoga giebt 
cs aber nicht, keines dor zahlreichen so genannten 
Präparate hat sich bewährt. Einzig der vermehrte 
Saugreiz vermehrt dio Milchsekretion. B. erinnert 
dabei an die Erfahrungen während der Belagerung 
von Paris und des Baumwollenstreikes in Lon¬ 
don. — So gut wie keine Aufmerksamkeit hat 
man jedoch bisher dem Verhältniss der Calorion- 
Ein- und Ausgabe stillender Frauen geschenkt. 
Wenn auch unter gewöhnlichen Umständen dieses 
Verhältniss ein richtiges sein wird, so konnte B. 
in vier Fällen, in denen dio Frauon mehrere Kin¬ 
der stillton und mehrere Liter Milch pro Tag ab- 
gaben, ein direktes Missverhältnis feststellen. Es 
war die für den Körper selbst übrig bleibende 
Calorienmcnge weit unter 35 pro Kilo Körper¬ 
gewicht gesunken; das bedeutet eine Unter- 

Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft. 2. 


ernährung, einen Energievorlust. In solchen 
Fällen besteht auch höchstwahrscheinlich die Ge¬ 
fahr, dass der in der Schwangerschaft aufge¬ 
speicherte Reservefonds des mütterlichen Körpers 
an Salzen versagt. (Eine der beobachtoten Frauen 
lieferte in 365 Tagen nicht weniger als 9 l / 3 Hekto¬ 
liter Milch!) R. Klien (Leipzig). 

430. Zur Leistungsfähigkeit der Brust¬ 
drüse der Ammen; von Johannes Lau¬ 
rentius, (Arch. f. Kinderhkde. LVI. 4—6. 
p. 275. 1911.) 

Bericht aus der Leipziger Kinderklinik, der 
zeigt, wie dio Leistungsfähigkeit der Brustdrüse 
durch richtigo Behandlung, vor allem durch 
regelmässige Inanspruchnahme, gesteigert werden 
kann. 

„Trotz des zum Theil sehr schlechten Ammen¬ 
materials, trotz der anfänglich oft niedrigen 
Werthe, und, wie hier noch erwähnt sei, trotz des 
sehr dürftigen Säuglingsmaterials, unter dem sich 
als gute „Zieher“ meist nur die Ammenkinder be¬ 
fanden, gelang es bei jeder Amme, die Milch¬ 
produktion so weit zu steigern, dass sie ausser 
ihrem Kinde mindestens noch ein Kind, oft aber 
noch zwei, drei und mehr Kinder ernähren konnte. 
Das Ansteigen dor Milchmenge ißt verschieden 
rasch, je nachdem die Entleerung der Brust vor¬ 
wiegend durch Saugen oder durch Abdrücken 
erfolgt. Der Saugreiz ist zwar im Allgemeinen 
grösser als der Reiz des Abdrückens, so dass die 
Maxima in der Tagesmenge nur bei einer mög¬ 
lichst grossen abgotrunkenen Menge erreicht wer- 
don (die höchste beobachtete Menge betrug auf 
diese Weise 3430 g pro Tag); aber auch der Reiz 
des Abdrüekens ist bei guten Ammen bisweilen 
genügend gross, um Steigerungen der Gosammt- 
menge hervorzurufen oder um die Milchproduk¬ 
tion längere Zeit allein im Gang zu halten. So 
wurde in einem Falle die Milchproduktion 
8 Wochen lang allein durch Abdrücken unter¬ 
halten, ohne dass die Menge spontan gesunken 
wäre; bei einer anderen Amme war dies 3 Wochen 
möglich; kürzore Zeit bei mehreren anderen 
Ammen. Der Rückgang der Milchproduktion er¬ 
folgte niemals spontan, sondern stets willkürlich, 
auch wenn die Entleerung der Brüste nur durch 
Abdrücken stattfand.“ D i p p e. 

481. Zur Kenntniss des Verhaltens der 
Menstruation zur Laktation; von Carl- 
Gustaf Creutz. (Finska läkaresällsk. handl. 
Lin. p. 146. Aug. 1911.) 

„5494 Beobachtungen aus Engström’s 
Krankcnmatcrial. In 4588 Fällon finden sich An¬ 
gaben über das Verhalten dor Menstruation zu 
jeder Laktation. Es haben 2233 Frauon = 48.6°/ 0 
während jedes Stillens menstruirt, 1830 Frauen, 
d. i. 39.8% haben niemals während der Lakta¬ 
tionszeit ihre Menses gehabt und 525 Frauen, d. i. 
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11.4% haben während einor Laktation ihro Men¬ 
struation gehabt, während einer anderen dagegen 
nicht. Die Anzahl der während des Stillens 
menstruironden Frauen üborwicgt also die Zahl 
der während der Laktation amonorrhoischen. Von 
don Frauon der Landbevölkerung scheint ein 
otwas höherer Procontsatz (53.4%) während des 
Stillens zu menstruiren als von den Städterinnen 
(43.5%). Bei den Städterinnen scheint Men¬ 
struation (43.5%) während jeder Laktation in un¬ 
gefähr gleich vielon Fällen vorzukommen, wio 
Amenorrhoe (45.9%). Etwa die Hälfto der Frauen 
(48.6%) hat während jeder Laktation monstruirt, 
somit dürfte das Auftreten der Menstruation wäh¬ 
rend des Stillens als normale Erscheinung be¬ 
trachtet werden können. 

Wo die Mensos während des Stillens auf- 
traton, geschah dies in nahezu % dor Fälle 
(31.8%) in don beiden ersten Monaten nach dor 
Geburt, und innerhalb des ersten Halbjahres 

VIII. Chirurgie, Augen 

483. Ueber die heutigen Leistungen und 
die nächsten Aufgaben der operativen Neu¬ 
rologie; von Dr. Siegm. Auerbach. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXXIV. 1911.) 

A. giebt eine gute Uebersicht über die bis¬ 
herigen wichtigsten Leistungen auf dem Gebieto 
der operativen Neurologie und gewährt nament¬ 
lich auch einen Ausblick auf die hier in der 
nächston Zeit bevorstehenden Aufgaben, sowie 
deron Lösungsmöglichkeiten. A. bespricht nach 
einander die Operationen bei Basedow'scher 
Krankheit, Tetanie, Hysterie, Epilepsie, Gehirn-, 
Hückenmarks- und Nervenkrankheiten. 

Die Arbeit eignet sich nicht zu einem kurzen 
Referate. P. W a g n e r (Leipzig). 

484. Experimentelle Untersuchungen 
über Extraduralanästhesie; von Dr.A.Läwen 
u. Dr. W. v. Gaza. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CXI. 1—2. 1911 ) 

Die in der Trondolonburg'sehen Klinik 
vorgonommonen experimentellen Untersuchungen 
führten zu folgenden Ergebnissen: „1) Die Dosis 
Novocain (0.03 g pro kg Thier), die bei intra- 
duraler Injektion den Tod der Thiere herbeiführt, 
verursacht bei oxtraduraler Injektion keine Aendc- 
rung des Blutdruckes oder nur vorübergehende 
Steigerung, niemals aber eine sehr ausgesprochene 
Senkung des Blutdruckes. Störungen in der Ath- 
mung oder Veränderung der Cornealreflexe wur¬ 
den hierbei nicht beobachtot. 2) Dieselbe Dosis 
Novocain (0.1 g pro kg Thier), die bei intra¬ 
muskulärer Injektion keine Veränderung im Blut¬ 
drücke, Athmung und Cornealreflexe hervorruft, 
setzt bei extraduraler Injektion den Blutdruck 
stark herab und führt zum Athmungsstillstand 
und Tod der Thiere. Es liegt also die toxisch 


hatten sich bei % (66.6%) dor während der Lak¬ 
tation menstruirenden Frauen die Menses wieder 
eingestellt. 

Eine Abnahme des Procentsatzes der während 
dos Stillons menstruironden Frauen mit zuneh¬ 
mender Anzahl dor Laktationen liess sich nicht 
nachwoisen. Das Stillen hat in 73.9% der Fälle 
ungefähr ein Jahr und darüber gedauert, und in 
88% wurden die Kinder wenigstens ein halbes 
Jahr und länger gestillt.“ D i p p o. 

482. Ueber die diagnostische Bedeutung 
fühlbarer Cubitaldrüsen bei Kindern; von 

Dr. Paul Grosser u. Dr. Adolf Dessauer. 
(Münchn. med. Wchnsehr. LVIII. 21. 1911.) 

Diese Bedeutung ist nicht gross. Bei Säug¬ 
lingen sprechon dio fühlbaren Drüsen mit für 
Lucs; bei grösseren Kindorn haben sio gar nichts 
zu bodeuten. D i p p e. 


und Ohrenheilkunde. 

wirkende Dosis Anästheticum bei Injektion in 
den Extraduralraum wesentlich tiefer als bei 
intramuskulärer Injoktion. 3) Dio Nebenwirkun¬ 
gen bei der extraduralen Injoktion von Novocain 
beruhen auf einer raschen Resorption resp. Filtra¬ 
tion, die zu Stando kommt durch die starke 
Drucksteigerung im Extraduralraumo. Adrenalin- 
zusatz vermag diese Nebenwirkungen nicht zu 
verhindern. 4) Die Nebenwirkungen bei der 
oxtraduralen Novocaininjektion lassen sich da¬ 
durch vermeiden, dass man möglichst langsam 
injicirt. Diese experimentell gewonnenen Erfah¬ 
rungen decken sich durchaus mit don klinischen 
Beobachtungen.“ In der Leipziger Klinik wird 
die Extraduralnnästhcsio jetzt so hergestellt, dass 
die zum Zustandekommen der Anästhesie notli- 
wendigon Mengen Novocaincarbonat ganz lang¬ 
sam, etwa im Verlaufe von 1—2 Minuten einge¬ 
spritzt werden. P. Wagnor (Leipzig). 

485. Ueber die Lokalanästhesie bei Ope¬ 
rationen im Trigeminusgebiet; von Prof. H. 
Braun. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CXI. 4— G- 
1911.) 

In dieser mit vielen ausgezeichneten Abbil¬ 
dungen verschonen Arbeit bespricht B r. die ver¬ 
schiedenen Operationen im Trigcminusgebiet, die 
mit seiner Methode der Lokalanästhesie ausge¬ 
führt werden können. Die Leitungsunterbrechung 
wurde durch Injektion von lproc. Novocain- 
Suprareninlösung erzielt. Den ersten Ast trifft 
man durch tiefe Injektionen in die Orbita: den 
zweiten Ast nach Einführen einer Hohlnadel in 
die Fossa pterygo-palatina; der einfachste W'eg 
für den dritten Ast ist die Unterbrechung des 
N. lingualis und alveolar, inf. in der Höhe der 
Lingula. Ausser diesen centralen Injektionen 
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müssen stets das äussere Operationsfeld um¬ 
spritzt und gewisse Theile in der Schnittlinie in- 
filtrirt werden. Hierzu dient ^»proc. Novocain- 
Supraroninlösung. B r. glaubt nicht, dass die In¬ 
jektionen in die Orbita und in die Fossa pterygo- 
palatina an und für sich mit Gefahren verbunden 
sind. Auch vor Gefässverletzungen braucht man 
sich nicht zu fürchten. Denn es ist ganz gleich¬ 
gültig, wenn man mit einer feinen Hohlnadel ein¬ 
mal ein Blutgefäss ansticht. Im schlimmsten 
Falle entsteht ein bedeutungsloses kleines Häma¬ 
tom. Der ungünstige psychische Eindruck grosser 
Operationen auf dio Kr. tritt in der Hauptsacho 
nur dann ein, wenn man in ungenügender, halber 
Lokalanästhesie arbeitet. Hat man aber eine gute 
Lokalanästhesie und bereitet man die Kr. durch 
Veronal, Morphium, Scopolamin u. s. w. etwas 
auf dio Operation vor, dann spielt dieser psy¬ 
chische Einfluss in derThat fast keine Rolle mehr. 

In Lokalanästhesie wurden nach diesem Ver¬ 
fahren ausgoführt 13 Radikaloperationen chro¬ 
nischer Stirnhühlenempyomo, 8 Oberkieferresek- 
tionen, 12 Exstirpationen von Zungen-, Mund- 
bodon- und Tonsillencarcinomen u. s. w. Auch 
die den Hauptoperationen meist vorangehenden 
ausgedehnten Drüsenausräumungen am Halse 
wurden in Lokalanästhesie ausgeführt. Die Vor¬ 
theile der Lokalanästhesie sind bei diesen Opera¬ 
tionen auffälliger, als an irgend einer anderen 
Körporstelle. Die Oberkieferresektion hat ihre 
Schrecken und Gefahren fast ganz verloren; sie 
ist eine vollständig andere Operation geworden. 
Wir brauchen keine Voroperation mehr, woder die 
Tracheotomie, noch dio Carotisunterbindung, noch 
die Kühn ’scho Tubagc, denn es blutet so gut 
wie gar nicht. Die Kr. collabiron nicht, denn sie 
Lommon kaum noch in das Bett. Lungencompli- 
kationon sind selten. P. Wagner (Leipzig). 

486. Ueber Leitungsanästhesie an der 
unteren Extremität, mit Bemerkungen über 
die Technik von Injektionen an den N. 
ischiadicus bei Behandlung der Ischias; 

von Dr. A. Läwen. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CXL 1—3. 1911.) 

L. berichtet über Versuche, einen Weg zu 
finden, der die Herstellung eines grösseren, in die 
Tiefe reichenden anästhetischen Bezirkes auch 
am Oberschenkel ermöglicht. Ferner stellte er 
Versuche darüber an, ob es gelingt, den N. ischia¬ 
dicus durch percutane Injektion oben in der Nähe 
der Glutaeusfalte in seiner Leitung zu unter¬ 
brechen. Es ergab sich, dass unter bestimmter 
Voraussetzung, vor allem bei mageren Patienten 
und bei Verwendung einer von L. angegebenen 
Technik diese Unterbrechung gelingt. Diese von 
L. ausgeprobte Injektionstechnik, deren Einzel¬ 
heiten im Originale nachzulesen sind, ist beson¬ 
ders zu empfehlen, wenn man die Ischias mit 
perineuralen Injektionen behandeln will. Die 


und Ohrenheilkunde. 

Wirkung auf die Neuralgio kann sich L. nur so 
vorstollen, dass die Lösungen auf dem Wege der 
Diffusion in dio Nervonstämme oder in die Spinal¬ 
ganglien hineingelangen. Vielleicht diffundiren 
sie auf diesem Wege auch bis ins Rückenmark. 

P. Wagner (Leipzig). 

487. Beiträge zur Wundbehandlung mit 
Bolus alba; von Prof. W. Liermann. (Deut¬ 
sche med. Wchnschr. XXXVII. 40. 1911.) 

L. empfiehlt Bolus alba und namentlich die 
„aseptische Boluswundpaste“. Sie ist zur Vor¬ 
bereitung des Operationsfeldes und zur Behand¬ 
lung aller Arten von Wunden vorzüglich geeignet. 

D i p p e. 

488. Ueber eine anteoperative Vorbe¬ 
handlung hochgradiger Anämien durch 
intramuskuläre Injektionen von defibrinirtem 
Menschenblute; von Dr. P. Esch. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVIU. 41. 1911.) 

2 Beobachtungen, dio zu diesem Vorgehen in 
gccignoton Fällen entschieden ermuthigon. 

D i p p e. 

489. Die Aufspeicherung von Blut in den 
Extremitäten, ihr Einfluss auf die Blutung 
bei Operationen und ihre Wirkung auf den 
Organismus; von Dr. Heinrich Zoeppritz. 
(Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XX1LL 3. 
p. 367. 1911.) 

„Durch Umschnürung der Extremitäten an 
ihrer Wurzel lässt sich bei geeigneter Technik 
gegen »/* der Gesammtblutmenge des Körpers in 
denselben aufspeichern. Auf diese Verblutung in 
die Extremitäten antwortet der Körper mit grös¬ 
serer oder geringerer Herabsetzung des Blut¬ 
druckes, Zunahmo der Pulsfrequenz und Beschleu¬ 
nigung der Athmung. 

Das zur Bekämpfung von Lungenblutungen 
schon im Alterthume bekannte Verfahren kann 
prophylaktisch zur Verringerung der Blutung bei 
Operationen angowendet werden. Es ist beson¬ 
ders zu empfehlen, bei Operationen am Gehirn, 
wenn keine Vermehrung des intrakraniellen 
Druckes vorhanden ist, bei Operationen am 
Rückenmarko und boi Eingriffen, bei denen eine 
paronchymatöse Blutung zu erwarten ist. Eine 
Nachblutungsgefahr besteht nicht. Contraindi¬ 
kationen sind Hirndruck, Arteriosklerose, Blut¬ 
krankheiten, Krampfadern u. s. w. 

Das Maximum der Aufspeicherung des Blutes 
in den Extremitäten ist bei richtiger Technik nach 
durchschnittlich 1 >/* Stunden erreicht. Die Ver¬ 
kleinerung des Schlagvolumens des Herzens ist 
im Pulsbild an der Abnahme der Amplitude nach 
längerer Umschnürung und der Zunahme der¬ 
selben nach Lösung der Binden zu erkennen. Am 
freigelegten Gehirn lässt sich nach Lösung der 
Binden eine Hebung der Gesammtmenge des¬ 
selben und eine Vorgrösserung der pulsatorischen 
Ausschläge graphisch darstellen.“ D i p p e. 
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490. lieber die conservative Behandlung 
kAlter Abscesse; von Dr. E. G. Beck. (Wien, 
klin. Wehn sehr. XXIV. 26. 1911.) 

Kalte Abscesse, dio kurz vor der spontanen 
Entleerung stehen, worden durch eine 1—2 cm 
lange Stichincision cröffnot und ohne Drücken 
entleert. Dann wird durch die Wunde eine Menge 
von höchstens 100 g einer lOproc. Wismuth-Vase- 
linpaste injicirt und ohne Naht oder Drainage ein 
Verband angelegt. Nur eino Injektion ist nöthig. 
Von 20 so behandelten kalten Abscessen heilten 
25 glatt aus. Fischer-Dcfoy (Quedlinburg). 

491. lieber freie Transplantationen; von 

Dr. E. Lex er. (Arch. f. klin. Cliir. XCV. 4.1911.) 

ln ausgezeichnet klarer Weise bespricht L. das 
grosse Gebiet der freien Transplantationen, das 
seit den Arbeiton von Roverdin und Thicrsch 
mächtig gefördert worden ist. Obonan steht die 
grosse Vervollkommnung dor Verpflanzung von 
Epidermis - und von Hautlappev. Nur die Auto¬ 
plastik giebt hier stots Erfolg; die Homoplastik 
nur bei Verwendung von fötaler Epidermis einen 
vorübergehenden. Die Hcteroplastik ist gänzlich 
ungeeignet. Thierhaut kann besten Falles, wenn 
sie mit der Wunde verklebt und wenn ihre Ele¬ 
mente sich einige Tage lebend erhalten, doch nur 
die Rolle einer schützenden Decke für die darun¬ 
ter entstehende Narbe spielen, niemals aber oine 
neuo Epithel- oder gar Hautdocke bilden. Boi der 
Schleimhauttransplantation liegen dio Verhält¬ 
nisse der Homoplastik nicht günstiger als bei der 
Haut, während sich bei der Autoplastik noch die 
unvermeidliche Mitübortragung von Infektion¬ 
stoffen geltend macht. Dio Fetttransplantation 
hat sich klinisch als Autoplastik gut bowährt: zur 
Unterpolstorung oingosunkoner Stellen dos Ge¬ 
sichtskeletts, dor Glieder, dor Mamma, zur Aus¬ 
füllung der Orbita, sowie zur Verhinderung von 
Verwachsungen getrennter Knochenflächon u. A. 
Muskeln und Nerven sind für die freie Verpflan¬ 
zung selbst bei Autoplastik wenig geeignet, da 
allein schon der Ausfall der Ernährung zu schwer 
ompfundon wird. Gefässtransplantationen sind 
erst auf Grund der technischen Vervollkommnung 
der Gefässnaht möglich geworden. Ueber den 
ersten Vorsuch am Menschen konnte L. vor 
4 Jahren berichten: der Arteriendefekt war durch 
ein Stück aus der V. saphena des Kr. ersetzt wor¬ 
den. Diosos Verfahren gilt auch heute noch als 
das erfolgreichste. Jedenfalls bietet die Auto¬ 
plastik die besten Aussichten. Fascien- und 
Periosteinpflanzungen haben sich zu den ver¬ 
schiedensten Zwecken bewährt. Das eingepflanzte 
frische Sehnenstück heilt ein, auch bei Homo¬ 
plastik, und zwar zoigt es einen wichtigen Unter¬ 
schied im Verhalten bei gänzlicher Ruhe und bei 
früher funktioneller Inanspruchnahme. Bei erste- 
rer tritt bindegewebige Substitution ein, bei letz¬ 
terer kommt es zu einer Wucliorung des mitver- 


pflanztcn Peritenonium, wodurch zu Grunde 
gehende Fasern regenerirt werden. Die Serosa 
wurde in Form von Bruchsack und Hydrocelen- 
haut zum Ersatz von menschlichen Duradefekten 
vergeblich vorwendet, da es Schwielen und Ver¬ 
wachsungen gab. Normales Bauchfell verhielt 
sich in Experimenten nicht besser, ebenso 
Netz. Die freie Knochenverpflanzung hat gerade 
in den letzten Jahren eino grossartige Entwicke¬ 
lung erfahren. Am besten ist die Autoplastik 
mit frischem, pciiostgcdeektom Knochen: die 
ebonso vorgenoinmonc Homoplastik kommt ihr im 
Erfolge sohr nahe. Für den todten Knochen, d. h. 
frischen storilisirten odor macerirton, liegen dio 
Verhältnisse am günstigsten in kleinen Defekten 
oder in grosson, aber mit Periost versehenen 
Lücken und schliesslich innerhalb der Röhren¬ 
knochen, z. B. zur Befestigung von Frakturen und 
zur Versteifung von Gelenken. Dio Knorpelfuge 
erhält sich bei Verpflanzung grosser Knochen 
slücko, ohne im Experimente Verwachsungen zu 
zeigen. Bei der Knorpeltransplantation spielt das 
mitvorpfianzte Perichondrium oine ähnliche Rolle 
wie das Poriost und Peritenonium, insofern es die 
Regeneration zu Grunde gehender Theile besorgt: 
doch auch dio überlebenden Knorpelzellen sind 
wucherungsfähig. Obgleich auch die Homoplastik 
sich bewährt, ist dio Autoplastik wegen der ein¬ 
fachen Entnahme aus dom Ripponknorpel die 
Regel. Das Gelingen der homoplastischen Knor¬ 
pel- und Knochcntransplantation ermöglicht auch 
die Gelenkverpflanzung aus frisch amputirten 
Gliedern oder aus frischen Leichen; donn eine 
Autoplastik kommt nur bei kleinen Gelenken, wie 
dem Ersätze eines Fingergelenkes durch ein 
Zehengelenk in Frage. Man unterscheidet die 
Transplantation halber und ganzer Gelenke. Der 
älteste Fall. L.’s von ganzer Gelenktransplantation 
(Kniegelenk) liegt jetzt 3‘/ r Jahre zurück. Der 
Vorsuch, ganze Extremitäten zu verpflanzen, hat 
wenig Aussicht auf Erfolg, da für die Muskulatur 
alle die Ursachen gegeben sind, dio zu ischämi¬ 
schen Muskelcontrakturen führen. Boi den 
Organtransplantationen handelt es sich klinisch 
um Homoplastik; dio Aussichten sind gering. 

P. Wagner (Leipzig). 

492. lieber die Verwendung von Amnion 
als plastisches Interpositionsmaterial; von 

Dr. H. Sch merz. (Beitr. z. klin. Chir. LXXI1I. 
2. 1911.) 

Seit Jahr und Tag wird in der v. Hacker ’schen 
Klinik ein Verfahren geübt, homoioplastischer Natur, 
bei dem nach dem Vorschläge Neumayer’s priipn- 
rirte Brvehxiicke an Stelle uer von v. Hacker ver¬ 
wendeten formalingehürtetcn Gelatineröhrchen als 
plastisches Interpositionsmaterial verwendet werden. 
Die günstigen Erfolge sind aber nebst anderen Fak¬ 
toren wesentlich von der geeigneten Beschaffenheit des 
Bruchsackmateriales abhängig. Die Nwhlhcile des 
Bruchsarkrcrfahrens sind folgende: 1) Die Abhängig¬ 
keit bei der Gewinnung von dem nicht immer zur Ver¬ 
fügung stehenden Krankenmateriale; 2) die relative 
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Werthlosigkeit zu kleiner und zu enger Bruchsäcke; 
3) die Minderwertigkeit und Unbrauchbarkeit grosser, 
aber sehr dickwandiger, verwachsener, entzündlicher 
u. s. w. Bruchsäckc; 4) ihre durchgängig doch geringe 
Fliichenhaftigkeit; 5) die Ungleichheit der Wandstärke 
ein und desselben Bruchsaekes. Rin geeignetes Inter¬ 
positionsmaterial, das die Nachtheile des Bruchsackes 
vermeidet, dessen Vorzüge aber mit seinen eigenen ver¬ 
bindet, glaubt Schm, in dem Amnion der kindlichen 
Eihiillni gefunden zu haben. Die Beschaffung des 
Amnion für Kliniken und grossere Krankenanstalten 
stösst wegen der Vergesellschaftung mit Gebäranstalten 
auf keinerlei Schwierigkeiten. Das Amnion kann jeder¬ 
zeit in ausgiebigster Menge beschafft werden und giebt 
Flächenstücke bis zu 4t>0 cm im Quadrat und mehr ab. 
In Folge seiner gleichmässigen Dünnheit scheint es 
vollkommener resorbirt zu werden, als der Bruchsack. 
Sein Verwendungsgebiet wird umfassen die Domäne des 
Bruchsackes als plastischen hiterpusitionnmalerial bei 
Myolyse, Tcndolyse, Neurolyse, in der Duraplastik, bez. 
prophylaktisch zur Verhütung primärer Verwachsungen. 
Schm, hat dieses Gebiet noch erweitert durch Ver¬ 
wendung des Amnion bei flächenhaften Verwachsungen 
der Därme nud bei der Arthrolyse ankylosirter Ge¬ 
lenke. Mehrere charakteristische Beispiele werden mit- 
getheilt. P. Wagner (Leipzig). 

493. De l’emploi de la toile mötallique 
mouläe et enrobäe dans l’exöcution des 
appareils d’immobilisation ; par R. Danis, 
Bruxelles. (Presse med. beige LXIII. 29. p. 294. 
1911.) 

D. schlägt vor, für Contcntivverbände dünne Metall- 
nctze zu benützen, die sich dem Kürpcrtheile enge an¬ 
schmiegen lassen und die durch mehrmaliges Ueber- 
pinseln mit Celluloidlösung eine grosse Festigkeit er¬ 
langen, derart, dass sie Gypsverbände und alle anderen 
bis nun benützten steifen Verbände mit grossem Vor¬ 
theile ersetzen können. Durch Anbringen von Haken 
oder Oesen können diese Verbände abnehmbar gemacht, 
loser oder fester zusammengeschnürt werden und hier¬ 
durch die Lokalbehandlung der kranken Theile in er¬ 
heblichem Maasse erleichtern. Namentlich für tuber¬ 
kulöse Gelenkerkrankungen haben diese Verbände gute 
Dienste geleistet. Die Anlegung ist leicht und kann 
von jedem Arzte ohne besondere Vorbereitung und 
Uebung ausgeführt werden. Mehrere Abbildungen. 

E. To ff (Braila). 

494. Anatomische und klinische Beiträge 
zur Behandlung der Angiome und Naevi 
mittels Kohlensäureschnee; von Dr. A. Salo- 
mon. (Deutsche Ztschr. f.Chir. CIX. 5—6.1911.) 

S. borichtet aus dor B i e r'schon Klinik über 
die mit der Kohlensäureschnee-Behandlung ge¬ 
machten Erfahrungen, die sich insgesammt auf 
etwa 250 Fälle von Angiomen und Naevi be¬ 
ziehen. Bei 93 Kr. konnte eine durch Nachunter¬ 
suchungen bestätigte Heilung fostgestellt werden; 
ein grosser Thoil der Kr. entzog sich der Controlo, 
ein anderer schon vorzeitig der Behandlung. Die 
Heilungen beziehen sich auf 62 einfache Angiome 
und Teleangiektasien, 21 Angiocavornome und 
10 pigmontirto Naovi. Bei Cavernomen wurde die 
Behandlung durchweg mit Alkoholinjektionon 
verbunden. 

Die Wirkung des Kohlensäureschnees beruht, 
wie die anatomischen Untersuchungen im Ein¬ 
klänge mit zahlreichen klinischen Beobachtungen 
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gezeigt haben, auf einer Verödung der cutanen 
und der obersten Schichten des subcutanen An- 
giomgewehes bei wesentlich intakter Epithel¬ 
decke. Die Therapie passt deshalb nur für ober¬ 
flächliche einfache Angiome, diffuse rotho Muttcr- 
mälcr, Telcangiektasion und die braun pigmen- 
tirton Naevi; sie ist ungeeignet für plexiforme 
Angiome und die eigentlichen Cavernome. Die 
kosmetischen Resultate sind bei Beschränkung 
auf die genannten Fälle sehr gut; entwodor fehlt 
in einem Theil clor Fällo, wie man das theoretisch 
auch erwarten sollte, jegliche Narbonbildung, oder 
die entstandenen Narben sind äusserst zart und 
liegon im Hautniveau. Nur das Radium, die 
ltüntgonstrahlcii und die Quarzlampe entfalten 
ähnliche elektivc Wirkungen auf die Gefässo bei 
Schonung des Epithels; sie sind jedoch compli- 
cirtcr und kostspieliger in dor Anwendung und er¬ 
fordern bei den kleinon Angiomen meistens eine 
längere Behandlungszeit. P. Wagner (Leipzig). 

495. Weitere Erfahrungen über den 
Balkenstich bei Hirnerkrankungen; von Dr. 

v. Bramann. (Arch. f. klin. Cliir. XCVI. 1 . 1911.) 

v. B r. hat bei dem Chirurgencongres.se 1909 
über 22 Kr. berichtet, bei denen er eine intra- 
kraniollo Druckentlastung durch Perforation des 
Balkens herbeigeführt hat. Es wird hierdurch 
eine breite Communikation zwischen der Von- 
trikelflüssigkoit einerseits und dem Subdural¬ 
raum des Hirns und Rückenmarks, sowie der 
Nervenscheiden andererseits horgostcllt. Zu den 
bisherigen 22 Fällen von Balkcnslich sind in¬ 
zwischen 29 weitere Fälle hinzugekommen; von 
den Kr. ist keiner an den Folgen dor Operation 
gestorben, weder an einer Blutung, noch an einer 
Infektion (»der anderen Störung. Die Befürchtung, 
dass die im Balken angelegte Oeffnung sich event. 
schnell schlossen könnte, ist, wie verschiedene 
Sektionsergebnisse erwiesen haben, hinfällig. Die 
Technik dor Operation ist diosclbe geblieben; nur 
wird dor Eingriff boi Erwachsenen fast aus- 
nahmelos und soweit angängig auch bei Kindern 
ohne Narkose nur unter Lokalanästhesie mittels 
Novocain und Adrenalin ausgeführt. 

Von den im Ganzen 51 Fällen handelto es sich 
27mal um Tumoren in den verschiedensten Regio¬ 
nen des Hirns, 18mal um Hydrocephalus und 6mal 
um Epilepsie, boz. anderweitige Erkrankungen. 
In erster Linie war bemerkenswerth dio Einwir¬ 
kung des Balkcnstichs auf die Allgemeinerschei¬ 
nungen bei Tumoren, indem Kopfschmerzen, 
Schwindel, Erbrechen in der Mehrzahl der Fällo 
entweder ganz verschwandon odor selbst bei in¬ 
operablen Tumoren sich orhoblich besserten. 
Ganz besonders günstig wurde die Stauungs¬ 
papille beeinflusst; zwei Fälle thcilt v. B r. aus¬ 
führlich mit. Dio günstige Wirkung des Balken¬ 
stichs auf den Hydrocephalus demonstrirt v. Br. 
an 3 Fällen. Nützlich erwiesen hat sich ferner 
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dor Balkenstich bei gröberen Verbildungen des 
Schädels, so boim Thurmschädel. Boi Epilep¬ 
tischen konnten bisher kcino Erfolge erzielt wer¬ 
den. v. B r. ompfichlt den Balkenstich umsomehr 
zur Nachprüfung, da es sich um einen ungefähr¬ 
lichen Eingriff handelt. Er verdient aber ferner 
den Vorzug vor dor Decompressivtropanation, da 
er wodor grössere Schädeldefokte, geschweige 
denn llirnhernion und Prolapso hinterlässt. 

I*. Wagner (Leipzig), 

496. Zur Frage der Operabilität der 
Hypophysentumoren; vonDr.E. Bode. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Chir. CIX. 5—6. 1911.) 

B. hat in der Literatur bisher 42 Operationen 
von Hypophysentumoren gefundon; hierunter be¬ 
findet sich eine Reihe von Fällen, in denon dio 
Sektion die Inoperabilität des Tumor ergab. Ge¬ 
rade diese sind von besonderer Wichtigkeit, da 
sie zeigen, dass dio Grösse dos Tumor vor und 
bei der Operation oft falsch geschätzt wurde, und 
in den glücklich verlaufenen Fällen nur un¬ 
bestimmte Schlüsse auf die Ausdehnung des 
Tumor gezogen werden dürfen. Die Schwierig¬ 
keiten, die sich einer erfolgreichen Therapie ent- 
gegenstollen, liegen nicht in dorWahl der Methode, 
den Tumor zu erreichen, sondorn in der Auswahl 
der Fälle. 

So glaubte auch Garrt bei einer zweimal operirten 
Kr. nach dem ersten Eingriffe einen Erfolg feststellen 
zu können, musste aber bei dem einige Monate später 
erfolgten Tode durch die Sektion teststellen, dass eine 
chirurgische Inangriffnahme des Tumor nur den Zweck 
einer Linderung der subjektiven Beschwerden haben 
konnte. 

Bei der 31jähr. Kr. Hessen die akromegalischen 
Veränderungen an Kopf und Extremitäten die ausge¬ 
sprochene bitemporale Hemianopsie, die Störungen der 
Gcschlechtsfunktion, die starken Kopfschmerzen und 
schliesslich die Erweiterung der Sella turcica keinen 
Zweifel darüber, dass man es mit einem Hypophysen- 
tumor zu thun habe. Unter Berücksichtigung der 
Anamnese — erste Symptome schon vor 10 Jahren — 
musste ein gutartiger und nach dem Röntgenbilde ein 
nicht zu ausgedehnter Tumor angenommen werden. 
Die Indikation zur Operation war also gegeben: es fand 
sich ein nur zum Theil entfernbares pupilläres Adenom. 
Vorübergehende Besserung; nach 6 1 / 2 Monaten Tod. 

Da es sich in den meisten Fällen doch nur um 
eine theilweise Entfernung dor Hypophyse han¬ 
deln kann, die sich leicht durch eine verhältniss- 
mässig kleine Oeffnung in der Sella turcica be¬ 
werkstelligen lässt, so muss dor von Schloffcr 
angegobeno nasale Weg zur Erreichung der Hypo¬ 
physe vorläufig als die Methodo der Wahl an¬ 
gesehen werden. P. Wagner (Leipzig). 

497. Lieber die Behandlung von Pseud- 
arthrosen durch Injektion von Periostemul¬ 
sion; von Dr. J. Sasaki. (Deutsche Ztschr. f. 
Chir. CIX. 5—6. 1911.) 

S. hat die Versuche von Nakahara und 
D i 1 g e r fortgesetzt und mit Periostemulsionon 
sehr günstigo Resultate erhalten. Jedenfalls 
scheint die Methodo durch das Experiment ge¬ 


nügend studirt und vorbereitet zu sein, um beim 
Monschen mit Aussicht auf Erfolg angewendet 
zu worden. 

„Die Hauptfrage bloibt dabei, woher das 
Periost zu nehmen sei. Wenn irgendwie mög¬ 
lich, wird man das Periost vom selben Individuum 
nehmen (z. B. Tibia) und erst, wenn das nicht 
angängig ist, von anderen Porsoncn. Zu ver¬ 
werten wäre das Periost von amputirten Glie¬ 
dern gesunder Personen (Verletzungen) oder 
sogar von frischen Leichen, wenn kcino übertrag¬ 
baren Krankheiten bestanden hatten. In erster 
Linie käme dabei das Poriost infantiler Knochen 
in Betracht. Anzuwondcn wäre die Methode bei 
verzögerter (’allusbildung, bei Pseudarthrose, bei 
der Rhinoplastik, Untcrkioferplastik und anderen 
plastischen Operationen, überhaupt bei allen 
Defcktbildungon im Bereiche dos Knochensystems. 
Zur Emulsion eignet sich am beston das mit 
scharfen Instrumenten möglichst zerkleinerte 
Periost. Zu versuchen wäre auch der Epiphysen¬ 
knorpel; dagegen ist der Knochen selbst un¬ 
geeignet.“ P. Wagnor (Leipzig). 

498. Ueber die operative Mobilisirung 
ankylosirter Gelenke; von Payr in Greifswald. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVII, 37. 1910.) 

Sehr werthvoll ist diese Zusammenstellung der 
Erfahrungen, die P. bei der blutigen Mobilisirung 
von 30 ankylotischon Gelenken gesammelt hat. 
Indicirt ist dor Eingriff nur da, wo das unblutige 
Verfahren aussichtslos ist, bei starrfibrösen oder 
knöchernen Ankylosen. Der Krankheitsproeess 
muss ausgeheilt, der aktive Bcwogungsapparat 
erhalten sein. Das Gelenk muss ausgiebig er¬ 
öffnet, genügend Knochen entfernt, ferner auch 
die Kapsel gründlich entfernt werden. 

Vor Misserfolgen sind wir trotz aller Vorsicht 
nicht sicher. P. selbst hat nur bei einem Drittol 
seiner Kr. Beweglichkeit erzielt. Am günstigsten 
scheint das Ellenbogengelenk sich zu verhalten. 

Eine lange Nachbehandlung ist nothwendig. 

Vulpius (Heidelberg). 

499. Die Jonentherapie in der Ortho¬ 
pädie; von Werndorff u. Win kler in Wien. 
(Ztschr. f. orthopäd. Chir. XXVIII. 3—4. 1911.) 

W. u. W. empfehlen die schon vor 2 Decennien 
von Leduc angogebene Behandlung von Gelenk¬ 
vorsteifungon, Narboncontrakturen u. dgl. mittels 
dos Chlorion. 

Auf die kranke Stelle kommt eine 16schichtigo 
Wattecompresse, getränkt mit 1—2 proc. Chlor¬ 
natriumlösung, darüber Staniolpapior und die 
Kathode einos galvanischen Stromes von 5 bis 
100 Milliampere (langsam ansteigen während der 
Sitzung!). Die Anode wird in analoger Weise an 
einer anderen Extremität befestigt. Sitzungsdauer 
mindestens ‘/z Stunde, 3mal wöchentlich. Leduc 
berichtete von erstaunlichen Erfolgen. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 
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500. An experimental study of tendon 
regeneration ; by J. W. Sever, Boston. (Boston 
med. a. surg. Jonrn. May 25. 1911.) 

S. hat Experimente mit künstlichen Sehnen 
gemacht und kommt zu folgenden Ergebnissen: 
Seide oder Zwirn eignet sich sehr zur Verlänge¬ 
rung von Sehnen in geeigneten Fällen. Das sich 
noubildende Gewobo dringt nur wenig oder gar 
nicht in den Fremdkörper ein, letzterer wird nicht 
resorbirt. Sind die Sehnonscheide und das Perite¬ 
nonium erhalton und vornäht, so ist die Einfügung 
der künstlichen Sehno unnöthig. Es bildet sich 
vielmehr spontan echtes Sehnongewebe. Fehlen 
aber Sehnenscheide und Peritenonium, so kann 
sich nur fibröses Gewebe bilden, ohne Elasticität 
und nachgiebig. 

Die neuen Sehnen können dicker und stärkor 
sein, als die resocirton Sehnen, besonders wenn 
Seide als Ersatz bonutzt wurdo. Wenn Sehnen¬ 
scheide und Peritenonium erhalten sind und früh¬ 
zeitige Funktion erlaubt wird, mögen Verwach¬ 
sungen ausbleiben. Ohne Sehnenscheiden treten 
sie sehr viel häufiger ein. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

501. Experimentelles zur SehnenQber- 
pflanzungsnaht; von Natzler in Heidelberg. 
(Ztschr. f. orthopäd Chir. XXVnt. 3—4. 1911.) 

N. hat Gelegenheit gehabt, in der V u 1 p i u s ’- 
sehen Klinik paralytische Sehnen frisch zu er¬ 
halton und Belastungsversuche an ihnen ohno 
weiteres oder nach Anlegung der V u 1 p i u s ’- 
sehen Ueborpflanzungsnaht „Sohno auf Sehne“ 
vorzunehmen. 

Sowohl die Sehnen als die Nähte haben sich 
als ausserordentlich widerstandsfähig erwiesen. 

Dadurch wurde die Begründung der L a n g e ’- 
sehen periostalen Fixation zu überpflanzender 
Sehnen, nämlich die Behauptung von ihrer struk¬ 
turellen Minderwertigkeit widerlegt. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

502. Contralaterale Nerventransplanta- 
tion; von Walther in Graz. (Ztschr. f. orthopäd. 
Chir. XXVIII. 3—4. 1911.) 

Denkbar ist die Möglichkeit, den gelähmten 
Muskel eines Gliedes an einen Nerven des ge¬ 
sunden Gliedes anzuschliessen. W. hat ein solches 
Experiment bei einer Ziege ausgeführt. Nach 
6 Monaten war der gelähmte und dorartig neu 
innervirte Muskel vom gesundseitigen Nerven hör 
erregbar. Dio mikroskopische Untersuchung er¬ 
gab das teilweise Einwachsen von Fasern. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

503. Die chirurgisch-orthopädische Be¬ 
handlung der spinalen Kinderlähmung; 

von Mac hol in Bonn. (Münehn. med. Wchn- 
schr. LVII. 2. 3. 1910.) 

In vorzüglich klarer und übersichtlicher Weise 
giebt M. eine Darstellung der vielseitig und aus¬ 
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sichtsreich gewordenen orthopädisch - chirurgi¬ 
schen Behandlung der Kinderlähmung während 
ihrer verschiodenon Stadien. Spocioll die prophy¬ 
laktische Frühbehandlung wird dringend empfoh¬ 
len, Contrakturen müsson verhütet oder sehr früh¬ 
zeitig beseitigt werden. Wert, Bedeutung und 
Indikationen des orthopädischen Apparates, der 
Sehnen - Gelenk - Nervenoperationon werden zur 
Oriontirung dos praktischen Arztes besprochen. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

504. The „fusion“ of nerves and its prac- 
tical bearing on infantile paralysis; by Feiss, 
Cleveland. (Boston med. a. surg. Journ. Nr. 19. 
1911.) 

F. erhofft eine Roinnervation bei partieller 
Lähmung zu orzielon, indem er den gesunden und 
den gelähmten Norvcn seitlich gründlich an¬ 
frischt, dio Wundflächon mit einander vereinigt 
und verheilen lässt. In einem Falle von spinaler 
Lähmung schien einiger Erfolg sich einzustellen. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

505. Artificial muscles in the early treat- 
ment of infantile paralysis; by Meisenbacli, 
Buffalo. (New York med. Record March 11.1911.) 

M. empfiehlt, sofort nach Ablauf dos akuten 
Stadium der spinalen Lähmung die mechanische 
Behandlung zu beginnen. Er bekämpft die Con- 
traktur prophylaktisch, indem er Gummizüge 
zwischen Innervation und Ursprung der gelähm¬ 
ten Muskeln anbringt und mittels Heftpflaster 
befestigt. Er verspricht sich davon zugleich einen 
belebenden Einfluss auf den Muskel. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

506. Ueber ein neues, einfaches und 
schonendes Verfahren der Reposition 
frischer Schultergelenksluxationen; von Dr. 

Arthur Wagner. (Deutsche med. Wehn sehr. 
XXXVII. 25. 1911.) 

Das neue Verfahren scheint die gerühmten 
Vorzüge wirklich zu besitzen. 

..Sobald die uneomplicirte Luxation festgestellt ist, 
insbesondere geprüft ist, ob Nervenverletzungen vor¬ 
liegen, wird der Patient gerade auf einen Stuhl mit 
I.ehne gesetzt und sitzt mit dem Rücken fest gegen die 
Lehne. Alsdann wird unter den luxirten Arm eine etwa 
20 cm lange Rolle festgewickelter weisser Watte, die 
einen Durchmesser von etwa 10 cm hat, gebracht und 
diese fest in die Achselhöhle eingepresst, so dass sie 
nicht herausfallen kann. Man kann sie durch eine 
Bindentour um die entgegengesetzte Schulter noch 
fixiren. Soweit der erste Akt der Methode. Zweiter 
Akt. Man fasst jetzt mit nach oben gekehrter Vola 
der einen Hand — bei einer rechtseitigen Luxation 
mit der linken — den rechtwinklig gebeugten Ellen¬ 
bogen und umgreift mit der anderen Hand ganz leicht 
und, ohne irgend energisch zuzufassen, die Handgelenks¬ 
gegend von unten her. Alsdann fängt man an. vor¬ 
sichtig. aber doch mit einer gewissen Kraft den Ellen¬ 
bogen des Patienten gegen dessen Körper zu drücken, 
so langsam, dass der Patient nicht klagt. Ein 
brüskes Verfahren bewirkt nur stärkeren Muskelwider¬ 
stand. Sobald der Verletzte anfängt, etwas zu spannen, 
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lässt man einen Moment nach, um gleich wieder gut 
anzudrücken. In manchen Fällen empfiehlt es sich, den 
Arm nicht senkrecht gegen die Seite zu drücken, sondern 
den Arm etwas nach vorn über die Rolle zu legen und 
ihn mehr nach der Bauchgegend zu anzupressen. Man 
erzielt dadurch besonders bei sehr fettleibigen Personen 
eine bessere Hcbelwirkung. Gleichzeitig führt man mit 
dom Unterarm des Patienten leichte Drehbewegungen 
aus, als ob man den Kapselriss suchen wollte, und meist 
gleitet der Kopf nach leichter Aussenrotation entweder 
völlig geräuschlos oder mit einem leichten Ruck in die 
Pfanne zurück. Patient und Zuschauer sind erstaunt, 
dass die Reposition schon beendet ist.“ D i p p e. 

507. Lieber Radiusfrakturen und ihre 
Schicksale; von 0. Müller in Berlin. (Mon.- 
Schr. f. Unfallhkde. XVIII. 1. 1911.) 

M. weist an dom Beispiel des Radiumbruches 
darauf hin, wio folgenschwer die 13 Wochon- 
Karonz in dem Hcilvcrlaufe versicherter Ver¬ 
letzter wirkt. Die Behandlung beanspruchte bei 
31 Vorletzten durchschnittlich 180 Tago, es blieb 
eine Erworbsbeschränkung von 17°/„ zurück. 

Bei frisch in Behahdlung getretenen Verletzten 
wurde nach 48 Tagen volle Ausheilung und Er- 
worbsfähigkeit erzielt. V u 1 p i u s (Heidolberg). 

508. Die Madelung’sche Deformität in 
ihrer Beziehung zur Rhachitis; von Dr. 0. 

Homuth. (Beitr. z. klin. Chir. LXXIV. 1911.) 

Die Madelung 'sehe Deformität ist eine Er¬ 
krankung des Pubertätsalters, in ganz seltenen 
Fällen schon dos Kindosalters. ist als Bclastungs- 
deformität aufzufassen, und steht mit dem Genu 
valguni, Pes planus, der Coxa vara adoloscentium 
u. s. w. auf einer Stufe. 

Die Carpalknochen stehen mit dem Radius 
stets in fester Gelenkverbindung. Dio patho¬ 
logische Stellung des Handgelenks wird hervor- 
gerufon theils durch oine Verschiebung der Carpal- 
knochon, theils durch eine starke Prominenz des 
Capitulum ulnae, die sich bis zur vollkommenen 
Luxation im Carpo- und Radioulnargelenke stei¬ 
gern kann. Die Gelcnkveränderung ist dio Folge 
oinor vermehrten Volar- und Uinarkrümmung des 
Radius, theils glcichmässig dio ganze Diaphyse, 
theils mehr das distalo Ende betreffend. Dio letzte 
Ursache der Erkrankung ist auf osteomalaeischo 
Procosse zurückzuführen, dio ihrerseits wahr¬ 
scheinlich hervorgerufen worden durch Funk¬ 
tionstörungen innersekretorischer Organe, in der 
Pubertät vorwiegend der Keimdrüsen, im Kindes¬ 
alter hauptsächlich der Thymus im Sinne einer 
Oxypatliie. P. Wagner (Leipzig). 

509. Contribution ä l’dtude de la maladie 
de Madelung (subluxation spontanäe du 
poignet); par C. Quadrone. (Nouv. Ieonogr.de 
la Salp. XXIV. 1. p. 7t. 1911.) 

Im Jahre 1889 veröffentlichte Madelung zum 
ersten Male diese Verletzung. Q u. beschreibt einen 
Fall und giebt ein Rnntgenbild bei. Die Difformität 
war bilateral und symmetrisch und bestand von Geburt 
an. Ursäehlieh kommen uterine Contraktionen oder Ano¬ 
malien in der Entwickelung der fötalen Glieder in Be¬ 
tracht. K r ü 11 (Düsseldorf). 
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510. Zur Aetiologie der Dupuytren’schen 
Contraktur; von Wilhelm Ebstein. (Deut¬ 
sches Arch. f.kiin.Med. CIII. 3u.4. p.201. 1911.) 

E. schliesst sich denon an, die eine besondere 
angoborene oder erworbene Neigung der Fascie 
zu chronischer Entzündung annehmon. Beson¬ 
dere auslösende Einflüsso können dazu kommen, 
sind aber nicht die Hauptsache. D i p p e. 

511. Offene Myotomie des Muse, glutaeus 
maximus bei schnellender Hüfte; von Dr. 

F. Voelcker. (Beitr. z. klin. Chir. LXXII. 3. 
1911.) 

Das Wesen der schnellenden Hütte ist jetzt als 
eine Luxatio tractus cristo-femoralis allgemein an¬ 
erkannt. Nach eigenen Beobachtungen V.’s be¬ 
ruht die Ursache des Schneilens in einem Ueber- 
gewicht des M. glutaeus max., bez. der obersten 
Theile dieses Muskels, die sich an den Tractus 
ileo-tibialis ansetzen. Dieser oberste Antheil des 
Muskels ist verschieden stark ausgebildet. Thera¬ 
peutisch empfiehlt V. als sicherste und einfachste 
Methode die offene Myotomie der obersten Partie 
des M. glutaeus max. in Lokalanästhesie. Dieses 
Verfahren ist jedenfalls der Fixation dos Tractus 
ileo-tibialis an den Trochanter vorzuziehen. 

P. Wagner (Leipzig). 

512. Beiträge zur Frage derCoxitis, Coxa 
vara und sogen. Osteoarthritis deformans 
juvenilis (richtiger Coxa vara capitalis); von 

Dr. Rieh. Levy. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CIX. 
3 u. 4. 1911.) 

L. hat seine Untorsuchungen in der Breslauer 
chirurgischen Klinik angestollt. 

I. Coxitis bei Coxa vara. Coxitis kann sich 
zu bestehender Coxa vara gesellen und das Bild 
eitler Coxa vara contracta vortäuschen. Im An¬ 
schlüsse an eine Epiphysenlösung bei einem 
Tuberkulösen mit Coxa vara kann im Hüftgelenke 
sekundär als dem Locus minoris resistcntiac eine 
Tuberkulose auftreten. Vor jedem forcirten 
Rcdressomcnt einer Coxa vara ist eine etwa sekun¬ 
där vorhandene tuberkulöse Coxitis mit Bestimmt¬ 
heit auszuschliesscn: bei bestehender Lungen¬ 
tuberkulose soll das forcirto Redressement einer 
Coxa vara möglichst umgangen werden. 

II. Die Beziehungen der sogen. Osteoarthritis 
deformans juvenilis, richtiger Coxa vara capitalis. 
zur Coxa vara. Die als Osteoarthritis deformans 
coxao juvenilis bozeichncte Krankheit darf nicht 
der gowöhnlichcn Arthritis deformans an die 
Seite gestellt werden. Sie ist bedingt dureh Zer¬ 
störungen im Bereiche der Epiphysenfuge analog 
der Coxa vara. Die klinisch und anatomisch 
grossen Aehnlichkeiten dieser boiden Erkran¬ 
kungen rochtfertigeit die Benennung Coxa vara 
capitalis an Stolle von Osteoarthritis deformans 
coxao juvenilis. Ein grosser Procentsatz von 
ossalon Hüftgelenkstuberkulosen, die mit nor- 
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malor odur sehr guter Beweglichkeit ausgehoilt 
sind, ist in Wirklichkeit keine Tuberkulose, son¬ 
dern eino Coxa vara capitalis gewosen. 

P. Wagner (Leipzig). 

513. Zur Aetiologie und Prognose der 
Coxa vara infantum; von Peltesohn in Berlin. 
(Ztschr. f. orthopäd. Chir. XXVIIL 3 u. 4. 1911.) 

Dio kindliche Coxa vara ist zunächst rhachi- 
tisch. Entwedor handelt cs sich um eine reine 
Verbiegung boi schwerer osteomalacischor Rha- 
chitis, die Prognose ist günstig, es kann spontan 
Heilung eintreten. Oder aber es kommt boi 
loichter Rhachitis durch geringe Traumon zu Epi¬ 
physenlösung, Infraktion oder Fraktur des Schen¬ 
kelhalses. Dio Prognose ist hier ungünstig. Bei 
frischer Coxa vara empfiehlt sich eine Behand¬ 
lung wie bei frischer Fraktur, in älteren Fällen 
Redressement und Gipsverband. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

514. Die Torsion der Unterschenkel¬ 
knochen bei angeborenen Klumpfüssen; von 

Pürckhauer in München. (Münohn. med. 
Wchnschr. LVIU. 11. 1911.) 

Auch das vollkommen gclungcno Redresse¬ 
ment dos angeborenen Klumpfussos vermag bis¬ 
weilen die hässliche Einwärtsrotation dos Fusses 
nicht zu beseitigen. Sie beruht auf oinor Torsion 
des ganzen Gliedes, die namentlich an der Tibia 
sich deutlich constatiren lässt. 

P. hat diese mit Erfolg beseitigt mit Hülfe dor 
Osteotomie der Tibia etwa in ihrer Mitte. 

V u I p i u s (Heidelberg). 

515. Traitement pratique du pied bot 
varus äquin irräductible chez l’enfant; par 

Lamy, Paris. (Gaz. des Höp. LXXXLV. 53. 54. 
1911.) 

L. empfiehlt sehr frühzeitiges Eingreifen am 
Skelett dos angeborenen Klumpfussos, nämlich 
schon im 4. Lobensmonato, falls bis dahin das 
Redressement nicht zum Ziele geführt hat. Er 
macht dann dio Aushöhlung des Talus, dio ihm 
sehr zufriedenstollondo Resultate ergeben hat. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

516 . Der Plattfuss in der Volksschule; 

von Henneberg u. Kirsch in Magdeburg. 
(Ztschr. f. orthopäd. Chir. XXVIII. 3 n. 4. 1911.) 

II. u. K. haben etwa 750 Knabon einer Volks¬ 
schule untersucht und Plattfuss verschiedenen 
Grades in allen Altersstufen, aber in den oberen 
Klassen am häufigsten, nämlich 10—27°/ 0 , ge¬ 
funden. Sio ompfohlcn vermehrte Prophylaxe, 
z. B. durch Verabfolgung von Plattfusseinlagon 
seitens der Krüppelhülfsveroine. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

517. Eine auf einem neuen Princip be¬ 
gründete Plattfusseinlage; von Moinburg in 
Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 27. 
1910.) 

Med. Jahrbb. Bd. 312. Ilft. 2. 


und Ohrenheilkunde. 

M. will nur die Supination der Ferse erzwingen und 
nimmt an, dass darnach sich das Fussgewölbe spontan 
wieder herstelle. Er giebt einen abgeschrägten, durch 
eine plantare Feder verstärkten und mit dorsaler Leder¬ 
platte überkleideten Guinmikeil in den Stiefel, der 
einen niedrigen Absatz haben soll. Diese Einlage wird 
fabrikmässig in 4 Grössen hergestellt. Sie entspricht 
den unter Orthopäden gültigen Anschauungen nicht. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

518. Die Frakturen des Os triquetrum; 
speciell die Ulnar-Dorsalflexionsfraktur mit 
Absprengung des Proc. styl, ulnae; von Dr. 

F. De necke. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CXI. 
4-6. 1911.) 

D. theilt zunächst eine eigene Beobachtung von 
direkter Fraktur des Os triquetrum mit. Die übrigen 
Fälle von Triquctrumfrakturen lassen sich in 2 Gruppen 
eintheilen: I. Abrissfrakturen bei Luzatio interearpea. 
II. Comprcssionsfrakturen: a) isolirte Fraktur des Tri¬ 
quetrum; b) Fraktur des Triquetrum mit Fraktur des 
Proc. styl, ulnae; c) Fraktur des Triquetrum mit Frak¬ 
tur des Proc. styl, ulnae und mit typischer Radius¬ 
fraktur. Abrissfrakturen finden sich in der Literatur 
5 erwähnt; Compressionsfrakturen 6. Den letzteren 
fügt D. 2 eigene Beobachtungen bei, und zwar 2 Fälle 
von Fraktur des Os triquetrum und des Proc. styl, 
ulnae. 

Eine sichere Diagnose ist nur durch die Röntgen¬ 
photographie zu stellen. Die Brüche des Triquetrum 
führen wie die der übrigen Handwurzelknochen leicht 
zur Pseudarthrose. P. Wagner (Leipzig). 

519. Ueber isolirte Kahnbeinverrenkun¬ 
gen am Fuss; von Dr. W. Goebel. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CXI. 1—3. 1911.) 

Die wirklichen Subluxationen des Kahnbeines, bei 
denen der an sich unverletzte, isolirte Knochen sein Bett 
nicht völlig verlässt, aber nach oben, medialwärts oder 
nach unten verschoben wird, sind grosse Seltenheiten; 
in den meisten der bisherigen Beobachtungen handelte 
es sieh eben bloss um Brüche mit Verlagerung eines 
oder mehrerer Bruchstücke. Ueber einen sicheren Fall 
von Kahnbein-Subluxation bei einem 37jähr. Kr. be¬ 
richtet G. Das Kahnbein hatte die anfangs im Röntgen- 
bildc erkennbare Subluxationsstellung wohl in Folge 
erfolgloser unblutiger Repositionsversuche verlassen und 
wurde bei dor Operation völlig luxirt auf dem Fuss- 
rücken liegend gefunden. 

Sichere Beobachtungen von isolirter Tolalluzation 
des Kahnbeines liegen bisher nur 4 vor. G. theilt 
einen 5. Fall mit, der einen 26jähr. Kr. betraf. Maass¬ 
gebend für die Therapie ist in diesen Fällen das 
Röntgenbild. Misslingt die Reposition des Kahnbeines 
oder, was dasselbe bedeutet und ebenso häufig der Fall 
sein wird, die Retention in seiner Lücke, so ist die 
blutige Reposition angezeigt; für die totale Luxation 
des Os naviculare kommt sie wohl ausschliesslich in 
Betracht. P. Wagner (Leipzig). 

520. Beiträge zur Entstehung und Be¬ 
handlung des Mal perforant du pied; von 

Dr. M. Hof mann. (Beitr. z. klin. Chir. LXXIII. 
1. 1911.) 

Dio von H. in Südtirol gemachten Erfahrungen 
beziehen sich auf 15 Kr. mit Mal perforant du 
pied, die innerhalb von mehr als 3 Jahren be¬ 
obachtet wurden. Diese Kr. wurden nicht nur 
boi der Aufnahmo, sondern auch im woiteren 
Verlaufe der Erkrankung wiederholt röntgeno¬ 
logisch untersucht, die Mehrzahl wurde vor Kur- 
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zem neuerlich einer Nachuntersuchung unter¬ 
zogen, so dass die Knochen- und Gelonkvorände- 
rungen, bez. das Neuauftreten von solchen, in ver¬ 
schiedenen Stadien ihrer Entwickelung verfolgt 
werden konnten. In allen Fällen handolto es sich 
um Männer, und zwar mit einer Ausnahme um 
eingeborene Südtirolor aus Merans nächster Um¬ 
gebung. 

In den meisten Fällen waren als cinzigos nor- 
vöses Symptom Sensibilitätstörungen entspre¬ 
chend dor unmittelbaren Nachbarschaft des Ge¬ 
schwürs, selten in etwas grösserer Ausdehnung 
nachwoisbar, ohne aber den Schluss auf irgend 
oin bestimmtes nervöses Leiden zu gestatten. Als 
Ursache konnto nur chronischer Alkoholismus 
(Wein) verbunden mit schwerer, meist stehend 
verrichteter Arbeit bei älteren Männern fest- 
gestellt wordon. In allen Fällen zeigte das Mal 
perforant im klinischen Bilde das typische Ver¬ 
halten. In 3 Fällen betraf das Uebel Brüder. Im 
Ganzen wurden bei den 15 Kr. 29 Mala perforantia 
beobachtet. Von diesen 29 Geschwüren sassen 
14 an der Plantarsoite dor grossen Zohe ent¬ 
sprechend dem Interphalangoalgolcnko. Die 
übrigen Geschwüro sassen 7mal am Grosszohon- 
ballen — hier war immer auch eine Erkrankung 
des Grundgelenkos der grossen Zohe nachzu¬ 
weisen —, 7mal am Kleinzehenballen, lmal an der 
Ferse. Von den 7 Geschwüren am Kleinzehen¬ 
ballen bestanden 6 ohne Erkrankung im Grund- 
gelenke der 5. Zehe, und ohne dass ein Zu¬ 
sammenhang zwischen Geschwür und Golonk 
vorlag. H. glaubt, dass Arthropathie und Mal per¬ 
forant, also Knochen- und Weichthoilorkrankung 
als solche in einem mehr beigeordneten Verhält¬ 
nisse zu einander stehon, mit anderen Worten, 
dass die Ursache der Arthropathie und Knochen- 
verändorung auch gleichzeitig die Ursache für die 
Weichtheilerkrankung darstellt, dass die Ursache 
für beide also eine gemeinsame, offenbar durch 
das nervöse Grundleiden bedingte ist. Die so 
ausserordentlich häufige Verbindung zwischon 
Mal perforant und erkranktem Gelonke müsste 
dann in erster Linie bedingt sein durch die innigen 
nachbarlichen Beziehungen, in denen das er¬ 
krankte Gelenk, boz. seine Kapsel und die 
darunter gelegenen erkrankten Woichtheile liegen. 
In anderen Fällen wieder kann längere oder kür¬ 
zere Zeit die Weichtheilerkrankung der Arthro¬ 
pathie vorauseilen. 

In 15 Fällen von Mal perforant war die Be¬ 
handlung eine chirurgische. Besteht keine gleich¬ 
zeitige Erkrankung des Gelenkes und besteht 
keine offene Vorbindung des Geschwürs mit dem 
Gelenke, dann kann durch eine möglichst weit¬ 
gehende Excision des Geschwürs Heilung ein- 
treten. Ist das Gelenk mit erkrankt, so ist die 
Enucleation im Grundgelenke das sicherste Ver¬ 
fahren. Jedenfalls kann mit Rücksicht auf die 
Möglichkeit schwerer Complikationen die Noth- 


wondigkeit einer rechtzeitigen energischen chir¬ 
urgischen Behandlung nicht genug betont werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

521. Zur Methodik der Grossenbestim- 
mung des menschlichen Auges, nebst Be¬ 
schreibung eines Instruments zur Bestim¬ 
mung der Hornhautbreite (Keratometer); 

von Prof. K. Wessely. (Arch. f. Augenhkde. 
LX1X. 3. 1911.) 

Nach W.’s Ermittelungen ist anzunehmen, „dass 
durch das ganze Leben hindurch eine Proportionalität 
zwischen Homhautdurchmesser und Bulbusvolumen 
besteht“. W. beschreibt ein nach seinen Angaben in 
den Zeiss’sehen Werkstätten hcrgestelltes Werkzeug, 
das neben seiner Handlichkeit und Billigkeit (20 Mk.) 
auch die guten Eigenschaften bezüglich der Genauig¬ 
keit des H e 1 m li o 11 z 'sehen Ophthalmometers besitzt. 

Berge mann (Husum). 

522. Ein Verfahren zur Kenntlichmachung 
der Bulbusoberftäche und der Hornhaut im 
Röntgenbilde zwecks Lokalisirung von intra- 
ocularen Fremdkörpern; von Prof. K. Wes¬ 
sely. (Arch. f. Augenhkde. LXIX. 2. 1911.) 

W.’s Verfahren „besteht darin, dass in den Binde¬ 
hautsack des zu untersuchenden Auges eine dünne 
schalenförmige Glasprothese eingelegt wird, die sich der 
Bulbusoberflächc dicht anschmiegt“. Die Hornhaut¬ 
gegend ist durch besonders stark bleihaltiges Glas 
kenntlich gemacht, das entweder die ganze Hornhaut¬ 
fläche ausfüllt oder die Hornhautgrenzen in Ring- oder 
Kreuzform angiebt. Bergemann (Husum). 

523. Ueber die Natur der Krämpfe bei 
Schichtstaar; von Cand. med. Eugen Frank. 
(Arch. f. Ophtlialmol. LXXV1I. 1. 1910. 

In der Leber 'sehen Klinik wird seit einiger 
Zeit in der Vorgeschichte boi Schichtstaar be¬ 
sonders sorgfältig der Art der Krämpfo nach¬ 
geforscht. Von 35 Kranken, deren Kranken¬ 
geschichte näher angogeben ist, hatten 24 Rhachi- 
tis, von diesen 15 Krämpfe. Tetanie fand sich 
nur boi einem der 35 Kr. Die Sehverschlechterung 
bestand aber schon ein Jahr länger als die Teta¬ 
nie, so dass diese ursächlich ausscheidet. Es 
handelte sich vorwiegend uni loichtoro bis mittol- 
sehworo Rhachitis; besonders häufig (83.3°/ 0 ). 
waren die kennzeichnenden Veränderungen der 
Zähne, Kleinheit der Schneide- und Eckzähne und 
mangelhafte Entwickelung des Zahnschmelzes. 

Bergemann (Husum). 

524. Lieber die Reklination des grauen 
Staars; vou Dr. Georg Levinsohn. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVIH. 6. 1911.) 

L. hat bei zwei 80jähr. Irren mit Erregungs¬ 
zuständen den reifen Staar reklinirt. 4, bez. 0 Mo¬ 
nate nach der Operation, Scleronyxis posterior 
nach Scarpa-Himly, war der Erfolg noch 
gut. Ausser bei hochbetagten Geisteskranken mit 
Aufregungszuständen ist zur Zeit die Reklination 
angezeigt nur bei ausgesprochener Hämophilie. 
L. hält es aber für wahrscheinlich, dass noch für 
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manche Katarakt, von deren Ausziehung sonst 
Abstand gonoinmon worden musste, die Reklina¬ 
tion in Frago kommen wird. Denn ein grosser 
Theil der Misserfolge, die dem Vorfahren früher 
anhaftoton, kann heuto ausgosc.hnltet worden 
durch aseptische Instrumente und Mittel gegen 
Drucksteigorung. Bergomann (Husum). 

525. The method of simple extraction of 
the lens; by Francis Volk. (New York med. 
Record LXXV1II. 12; Sept. 17. 1910.) 

V. entschuldigt sich sozusagen, dass er die Staar- 
ausziehung nach Major Smith nicht ausführt. Er 
schildert dann seinen besonders geführten, rein cor- 
nealen Schnitt ohne Bildung eines Bindehautlappens 
(shoulder incision), bei dem er die sägenden Bewegungen 
des Graefe’schen Messers vermeidet. Die Iridektomie 
bei der Staarausziehung wendet er nur im Nothfalle 
an. Ausserdem spaltet er die Linsenkapsel mit einem 
besonderen Cystitom und führt dabei eine vollständige 
peripherische, kreisförmige Kapsulotomie aus. Dadurch 
erreicht er angeblich besonders sichere Heilung und 
reines Fupillargebiet. F. S c h o e 1 e r (Berlin). 

526. The simple extraction of cataract; 

hy Juan Santos Fernandez, Havana. (New 
Y'ork med. Record LXX VIII. 9; Aug. 27. 1910.) 

S.-F. tritt für die Staarausziehung mit nur einem 
Instrumente ein. Er eröffnet die Linsenkapsel gleich 
beim Hornhautschnitt mit dem Graefe'sehen Messer, 
bildet einen grossen Bindehautlappen und vermeidet die 
Iridektomie. Der Bindehautlappen mache die Suturen 
überflüssig und verhindere den Irisvorfall. Ein Ver¬ 
band nach der Operation wäre überflüssig, wenn die 
Kr. in der Lage wären, die Augen ständig geschlossen 
zu halten. Doch stelle das zu hohe Anforderungen an 
ihre Selbstbeherrschung und wäre nur in aussergewöhn- 
Jichen Fällen zu erwarten. Es käme die Heilung ohne 
Verband den physiologischen Zuständen am nächsten 
und wäre daher zu erstreben. F. Schoeler (Berlin). 

527. Einfache Lappenextraktion der se¬ 
nilen Katarakt mit Iriswurzelincision; von 

Prof, Elschnig. (Arch. f. Augenhkde. LXIX. 3. 
1911.) 

E. zieht seine Incision der Iriswurzel der Taylor- 
He ss'sehen Wurzelexcision vor. Sie ist technisch viel 
leichter und „augenscheinlich ein für das Auge belang¬ 
loserer Eingriff, denn einerseits braucht die Iris gar 
nicht mit Instrumenten angefasst und vorgezogen zu 
werden, andererseits bedingt die kleine Incision sicher 
eine geringere Quetschung des Irisgewebes als die Ex- 
cision. In keinem Falle ist die Incision der Wurzel so 
gross ausgefallen, dass sich etwa, wenn sie vor der 
Entbindung der Linse angelegt wurde, der Linsenrand 
in die Iriswunde eingestellt hätte, ein Ercigniss, welches 
bei Wurzelexcision unter gleichen Umständen wohl 
zweifellos öfter eintritt. Für die Verhütung des Iris¬ 
prolapses scheint der Wurzelincision dieselbe Schutz¬ 
wirkung zuzukommen wie der peripherischen Excisiou“. 
Immerhin wird für eine Reihe von Greisenstaaren die 
alte Iridektomie auch weiterhin unentbehrlich bleiben. 

Bergemann (Husum). 

528. Ueber die Correktion eines nach 
Staaroperation seit frühester Kindheit apha- 
kischen Auges mit Hülfe eines Zeiss’schen 
Priemenfernrohres und der Fernrohrlupe; 

von Prof. Wagenmann. (Arch. f. Ophthalmol. 
LXXIX. 1. 1911.) 
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„In dem hier mitgetheilten Falle, in dem die 
jugendliche aphakischc Patientin ohne Staargläser 
ebensoviel sah als mit Gläsern und es stets vorzog, unter 
stärkster Annäherung ohne Glas zu lesen, lag sicher 
keinerlei Accommodation vor. Zweifelsohne handelte 
es sich um das Sehen in Zerstreuungskreisen, wobei zu 
berücksichtigen ist, dass Ihm der stärksten Annäherung 
beim Lesen die Grösse der Netzhautbildcr der Ob¬ 
jekte schneller wächst als die Grösse der Zer¬ 
streuungskreise. Besonders beachtenswerth ist die be¬ 
trächtliche Zunahme der Sehschärfe unter Benutzung 
des monokularen Prismenfemrohres mit + 16 D Ocular- 
vorsatz in Folge der nunmehr scharfen Bilder.“ Sie 
betrug hiermit 0.8, wahrend sie nur planconvex + Hi.O 
unter 0.1 blieb. ßergemann (Husum). 

529. Ueber periphere Iridektomie; von Dr. 

Adolf H. Pagen8teoher. (Arch. f. Augen- 
hkde. LXIX. 3. 1911.) 

P. beschreibt einen IrisBtanzer, der nach seinen An¬ 
gaben von Windler in Berlin hergestellt wird. Damit 
macht er bei Staarausziehung die peripherische Iridek¬ 
tomie, bisher stets ohne schädliche Folgen. P. und 
sein Vater haben die peripherische Iridektomie in Ver¬ 
bindung mit der L ag r a n g e'sehen Sklerektomie bei 
Glaukom mit gutem Erfolge angewandt, insbesondere 
bei 8uhakutem und chronischem Glaukom. Der Iris- 
sianzer wurde bei Glaukomopcrationen von P. bisher 
noch nicht benutzt. Bergemann (Husum). 

530. Bemerkungen zur Statistik der sym¬ 
pathischen Ophthalmie; von Dr. A. Dutoit. 
(Arch. f. Ophthalmol. LXXIX. 2. 1911.) 

„Die Statistik der sympathischen Ophthalmie 
soll dem Princip der Duplicität (d. h. Berücksich¬ 
tigung des anderen Auges. Ref.] einheitlich unter¬ 
stellt werden. Die Frequenz der sympathischen 
Ophthalmie soll nicht mehr mit der Zahl der Ver¬ 
letzungen, noch ausschliesslich mit der Zahl der 
Uveitiden, sondern mit dem Lebensalter in Be¬ 
ziehung gebracht werden. Die Frequonz im 
Jugendalter, sowie überhaupt beim weiblichen 
Geschlecht, endlich die Beachtung des Intervalles 
in den verschiedenen Lebensaltern, verdient be¬ 
sondere Aufmerksamkeit.“ 

Bergemann (Husum). 

531. Zur Bekämpfung der lymphatisch- 
scrofulösen Augenkrankheiten; von Dr. J. 

Eisenstein. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 
4. 1910.) 

E. vorwendet bei allen äusseren Erkrankungen 
des Augapfels, die auf scrofulöser Grundlage be¬ 
ruhen, seit langen Jahren mit bostem Erfolge fein 
gepulverte Borsäure, die mit einem Pinsel in den 
Bindehautsack eingestäubt wird. Auch bei Tra¬ 
chom lymphatisch Veranlagter war die Wirkung 
der Borsäure eine auffallend günstige. E. hat 
cs sich zur „Regel gemacht, in allen jenen Fällen, 
in donen die bekannten Stigmata der lympha¬ 
tischen Diathese vorhanden waren oder auch nur 
ein unverhältnissmässiger Reizzustand des Auges 
(Photophobie, starkes Thränenträufeln u. s. w.) 
den Verdacht dieser Diathese erweckte, die Be¬ 
handlung mit Borsäureeinstreuungen zu beginnen, 
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um auf diese Weise vorerst den auf den Lympha- lung viel besser zugänglich wird.“ Mit diesem 
tisinus entfallenden Theil der Entzündung auszu- Verfahren erlebto E. viel weniger Hornhaut¬ 
schalten, wo dann die klarer hervortretonde Oph- beschädigungcn bei schwerem Trachom, 
thalmia granulosa der entsprechenden Behänd- Bergemann (Husum). 


IX. Hygieine und Staatsarzneikunde. 


532. Ueber das Absterben von Bakterien 
auf den wichtigeren Metallen und Bau¬ 
materialien ; von Dr. Ludwig Bitter. (Ztschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXIX. 3. p.483. 1911.) 

„Einer grösseren Anzahl von Metallen kommen 
erhebliche bakterienfeindliche Kräfte gegon darauf 
untor natürlichen Verhältnissen eintrocknende 
Keime zu. Die Reihenfolge der untersuchten 
Mctallo hinsichtlich ihrer keimtödtenden Kraft ist 
ungofähr folgende: Kupfer, Messing, Silber, Gold, 
Platin, Blei, Gusseison, Stahl, Aluminium, Nickel, 
Zink, Zinn. Das Absterben der Bakterien wird 
auf den Metallen, aber ebenso auf allen anderen, 
auch don sogenannten indifferenten Objekten 
durch nachträgliches Anfeuchten wesentlich be¬ 
schleunigt. Für die Schnelligkeit des Zugrunde- 
gohons der Keime auf don Motallen und den ande¬ 
ren geprüften Objekten ist es durchschnittlich 
gleichgültig, ob man Leitungswasseraufschwem¬ 
mungen oder Bouillonculturen der auszustreichen- 
don Bakterien verwendet. Eine Aufhebung oder 
starke Einschränkung der bakteriontödtenden 
Eigenschaften der Metallo konnte dadurch nicht 
erreicht werden, dass als Aufschwemmungs- 
medium statt Loitungswasser normaler Urin ge¬ 
nommen wurde. Es ist für die Intensität dor Des- 
infektionswirkung der Mctallo scheinbar gleich¬ 
gültig, ob sie sich in reinem und blankgeputztem 
oder beschmutztem und oxydirtem Zustande be¬ 
finden. 

Währond den sogenannten desinficirenden 
Wand- und Fussbodenanstrichen erhebliche keim- 
tödtende Eigenschaften zukommen, die dem dabei 
verwendeten Leinöl zuzuschrciben sind und dio 
noch vorhältnissmässig kurzer Zeit aber unwirk¬ 
sam worden, zeigt Linoleum scheinbar dauernd 
ein stark baktorienfeindliches Verhalten. 

Auf allon glatten Oborflächun sterben dio 
Keime im Allgemeinen schneller ab wie auf 
rauhen. Auf polirtem Marmor z. B. zeigen Typhus¬ 
erreger eine kürzere Lebensdauer wio auf un- 
polirtem. Allo untersuchton Glassorton zeigten 
ebenso wio reines Quarz doutlich baktoricidon 
Charakter. 

Die verschiedenen boi dor Bau- und Möbel¬ 
tischlerei gebräuchlichen Hölzer bieten don darauf 
ointrocknenden Bakterien durchweg günstige Be¬ 
dingungen für eine längero Lebensdauer. Poliren, 
Beizen u. s. w. verleiht don Hölzern ausser der 
dndurch bedingten Glätte keine dauernden bak- 
terieuschädlichen Eigenschaften. 

An Seidenföden angetrocknctc Milzbrand- 
sporeh hielten sich trotz verschiedenartigster 


Wittorungs- und Klimaeinflüsse über 28 Jahre 
lang lebensfähig und virulent. 

In trockener Erde, bez. Sand gehen Bact. typhi, 
paratyphi B und coli innerhalb 8 Tagen, Staphylo- 
coccus aureus noch nicht nach 60 Tagen zu 
Grunde. In denselben feuchton Substraten sind 
sämmtliche genannten Mikroorganismen nach 
60 Tagen noch lebensfähig.“ D i p p e. 


533. Lieber die Zersetzungsfähigkeit der 
Bakterien im Wasser. Versuche über eine neue 
Methode der Wasserbeiirtheilung; von Wilhelm 
Spät. (Arch. f. Hyg. LXX1V. 6. p. 237. 1911.) 

„Durch dio Untersuchung einer grösseren 
Reihe von Wässern konnte fostgcstollt werden, 
dass denselben unter Umständen eine nicht un¬ 
beträchtliche, messbare Zersetzungskraft zu¬ 
kommt, welche auf dio Lebensäusserungon der 
im Wasser enthaltenen Bakterien zurückzuführen 
ist. Als Ausdruck der Zersetzung wurde Ammo¬ 
niak, das wichtigste Endprodukt der Zerlegung 

angenommen und nach Titrirung in ccm 1 

IUI) 

Normallaugc ausgodrückt. 

Boi sterilen Wässern konnte niemals eine 
Ammoniakbildung nachgewiesen werden, bei 
keimarmen war die Animoniakproduktion sehr 
gering, bei keimreichen und vorunreinigton Wäs¬ 
sern erreichte dieselbe beträchtlicho Worthe. 

Die Zersetzungskraft des Wassers geht nicht 
immer mit der absoluten Keimzahl Hand in Hand, 
da die Wasserbakterien, wenigstens auf den von 
uns verwendeten Nährböden, nur verschwindend 
kleine Mengen von Ammoniak zu bilden im 
Stande sind. Auch dio für die hygieinischo Be¬ 
deutung dos Trinkwassers in Betracht kommen¬ 
den pathogenen Bakterien sowio das echte Bac- 
terium coli haben nach unseren Untersuchungen 
keine erhebliche Ammoniakproduktion ausgelöst. 
Dagegen konnte bei den Bodenbakterien stets eine 
sehr intensive zersetzungserregondo Wirkung eon- 
statirt werden. 


Die Zersetzungskraft könnto als Kriterium für 
dio hygieinischo Beurtheilung des Wassers ver¬ 
wendet worden, nachdem eine erheblichere Am¬ 


moniakbildung (über 5 ccm 


N 

1U0 


NaOH) auf eine 


Verunreinigung und Oommumkation mit ober¬ 
flächlichen Bodenschichten hinweist Dieses Ver¬ 
fahren würde sich namentlich sehr gut zur 
raschen Orientirüng über die Qualität des Wassers 
eignen, da bei schlechten, stark verunreinigten 
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Wässern das Resultat schon nach 24 Stunden zu 
erzielen ist 

Der Grad dos Zorsotzungsvermögcns ändert 
sich auch beim längeren Stohen bei Zimmer¬ 
temperatur nicht wesentlich, weshalb diese Unter¬ 
suchung nicht sofort an Ort und Stelle ausgoführt 
werden muss und ein Transport ohne Eisver¬ 
packung zulässig ist. 

Die bis jetzt untersuchten Brunnon zeigten bei 
verschiedenen Entnahmen, auch nach längerer 
Zeit, hinsichtlich des Zersetzungsvermögens ein 
constantcs Vorhalten, Diese Eigenschaft könnto 
— wenn sic allgemein an einem grossen Matorinlo 
bestätigt werden sollte — bei wiederholten perio¬ 
dischen Untersuchungen als Anhaltspunkt für dio 
Bcurtheilung dienen, indem eine plötzliche Steige¬ 
rung der Ammoniakbildung mit Sicherheit auf 
das Eindringen von Verunreinigungen von dor 
Bodenoberflächo und somit die Möglichkeit einer 
Infektion zurückgeführt werden darf. 

Abwässer zeigen ausnahmslos cino starke, mit 
stinkender Zersetzung des Nährbodens einher- 
gohendo Ammoniakbildung, deren Intensität im 
Allgemeinen vom Grade der Verunreinigung ab¬ 
hängig ist. Doch scheinen nicht unbedeutendo 
Quantitäten des Ammoniaks während der Be¬ 
brütung zu verdunsten, und da mit unserem Ver¬ 
fahren nur das gebundene Ammoniak nachgo- 
wiesen wird, kann ein strenger Parallelismus zwi¬ 
schen dem Grad der Verunreinigung und der 
Menge des producirtcn Ammoniaks nicht immer 
nachgewiesen werden. Dagegen dürfte dio Be¬ 
stimmung der geringsten Abwassermonge, welche 
noch Ammoniak zu bilden vermag, ein Urthoil 
über den Grad dor Verunreinigung gestatton. 
In unseren Untersuchungen konnten noch Mengen 
von 0.0005 ccm (Kläranlage) eino sehr intensivo 
Wirkung entfalten.“ D i p p e. 

534. Das Berkefeldfilter zum Nachweis 
von Bakterien im Wasser; von Dr. Erich 
Hesse. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
UXIX. 3. p. 522. 1911.) 

H. ist entschieden für diese Methode. 

,,ltei der Filtration baktoricnhaltiger Flüssigkeiten 
können die auf der Kerzenoberflüche zurückgehaltenen 
Keime durch rückläufige Spülung nahezu völlig entfernt 
und in der Kiickspü 1 flüssigkeit nachgewiesen werden. 
Hei kurzen, aber energischen Stüsscn mit der Druck¬ 
pumpe gelingt es, die Hauptmenge dor Keime mit 4 bis 
[i Stössen zu entfernen. Eine Anwendung grösserer 
l’lattenserien und dadurch ermöglichter vermehrter 
rtiiekspiilflüssigkeit, verbessert die Ergebnisse. Auch 
lx-i sehr geringem Keimgeltalte (unter 10 Keimen im 
Liier) bewahrt sieh die Methode vorzüglich. Mittels 
einfacher automatischer Vorrichtung ist cs möglich, 
grössere Wassermengen (10 Liter und mehr) durch 
Filtration zu untersuchen, wodurch die Brauchbarkeit 
der Methode wesentlich erhöht wird. Eine Verwendung 
grösserer Kerzentypen mit gesteigerter Leistungsfähig¬ 
keit wird sich besonders zweckmässig erweisen. Die 
Methode verspricht ausserordentlich günstige praktische 
Erfolge bei Untersuchung von Brunnen- und Nutz- 
wiissern auf ihren Keimgehalt überhaupt, wie auch auf 
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Anwesenheit etwa vorhandener pathogener Keime, vor 
allem in geeigneter Verbindung mit specifisehen Nähr¬ 
böden (Malachitgrünagar, Dicudonnö-Blutalkaliagar) und 
unter Verwerthung speeifischer biologischer Eigenthüm- 
lichkeiten mancher Keime. 

Die den Versuchen dienenden Kerzen müssen auf 
ihre Brauchbarkeit stets erst ausprobirt werden und er¬ 
heischen auch weiterhin ständige Controle. 

Dio niemals gleiclimässige Vertheilung von Bak¬ 
terienaufschwemmungen in Flüssigkeiten verbietet, im 
einzelnen Fall einen allzugrossen Werth auf die Procent- 
zalü der wiedergefundenen Keime zu legen. 

Die Filtrationsmethode giebt bessere Resultate wie 
dio Fällungsmethode mit Liquor ferri oxychlorati und 
übertrifft bei Weitem die Fällung mit Ferrisulphat.“ 

D i p p e. 

535. Gutachten des Reichsgesundheits- 
rathes betreffend die Versalzung des Was¬ 
sers von Wipper und Unstrut durch End¬ 
laugen aus Chlorkaliumfabriken. Bericht¬ 
erstatter Beckurts in Brminschweig. Mitbericht¬ 
erstatter Ortli ti. Spitta in Berlin. (Arb. a. d. 
kaiserl. Gesundheitsamte XXXVIII. 1. p. 1. 1911.) 

Das sehr eingehende Gutachten stellt fest, 
dass die Versalzung der Wipper durch die Ab¬ 
wässer aus Chlorkaliumfabrikon dio durch Cori- 
cession zulässige Verhärtung bis zu 45° erheblich 
überschreitet, ebenso bei dor Unstrut, für dio 37° 
conecssionirt sind. Die Nachtheilo sind Beein¬ 
trächtigung des Flusswassers als Trink-, Tränk- 
und Nutzwasser, Versalzung der Brunnen. Schä¬ 
digung des Fischbestandes, Schädigung land¬ 
wirtschaftlicher und gewerblicher Interessen und 
Herabsetzung des Selbstrcinigungsverniögons der 
Flüsse. Als Maassnuhmcn werden empfohlen Ein¬ 
richtung zweckmässiger Vertheilungsvorrichtun¬ 
gen und Ablaufsregler für die Endlaugen; Einrich¬ 
tung einer contralon Untersuchung«- und Uebor- 
wachungstelle für dio betroffonon Gebiete; Ver¬ 
ständigung zwischen den Fabriken iibor dio 
Regelung des Auslasses; Controlo der Wasser- 
stände und dos Salzgehaltes durch selbstregistri- 
rende Apparate (z. B. Apparat zur Registrirung 
des elektrischen Leitungsvermögens des Fluss- 
wassors). Walz (Stuttgart). 

536. Bassin septique en qualitö de de- 
structeur des substances organiques sou- 
illant les eaux d’6gout; von S. K. Dzersz- 
gowski u. S. N. Predtetchensky. (Arch. 
des Sc. biol. de St. Petersb. XVL 1. p. 65. 1911.) 

Die Ansichten über dio Wirkung der Faul¬ 
gruben sind noch diametral entgegengesetzt, wes¬ 
halb D. und P. dio Frage einer erneuten Unter¬ 
suchung, specioll an den in Frankreich vielfach 
gebräuchlichen „fosses soptiques“, Kläranlagen 
für flausabwässer und Fäkalion, untorzogen 
haben. Faulgruben, in denen das Abwassor 1 bis 
20 Tage stagnirt, sind Gruben, in denen ein Theil 
der suspendirten Massen sich niodcrschlägt. Eino 
Durchmischung des Abwassers findet nicht statt, 
weshalb dio Zusammensetzung ausserordentlich 
schwankt. Die gelösten Stoffe werden nur wenig 
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vorändert, während z. B. Papier aufgelöst wird. 
Das Abwassor nimmt jedoch trotz des geringen 
zersetzenden Einflusses der Faulgrube in Folge 
der Schlammablagerung und der Homogenisirung 
des Papiers und anderer suspondirter Massen 
makroskopisch ein günstigeres Aeussore an, was 
beim Publicum die unrichtigo Meinung hervor¬ 
gebracht hat, dass die Faulgruben eine beträcht¬ 
liche reinigende Wirkung besitzen. 

Walz (Stuttgart). 

537. Ein unschädliches Desinfektions¬ 
verfahren für milzbrandinficirte Häute und 
Felle; von Prof. A. Scliattenfroh. (Wien, 
klin. Wehn sehr. XXIV. 21. 1911.) 

Sch. empfiehlt dio „Pickelung“ mit Salzsäuro 
und Kochsalz, dio sich bei seinen Versuchen als 
durchaus wirksam bewährt hat. Dippe. 

538. Bettfeder-Reinigungsanstalten als 
Verbreiter von Contagien; von Dr. Soliab- 
lowski. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LXVIIL 2. p. 209. 1911.) 

Im Anschlüsse an eine kleine Pockenepidomio 
in Breslau, dio durch gebrauchte ausländische 
Federn entstanden war, hat Sch. sich mit dem 
üblichen Reinigen und Behandeln der Fodorn be¬ 
schäftigt und hat festgestellt, dass dabei von einer 
Desinfektion kaum die Rede sein kann. Wollto 
man dio Fodorn von anhaftenden Krankheits¬ 
keimen befreien, so müssten sic vor der Dampf¬ 
desinfektion mit Sublimat 1:100 gründlich ge¬ 
waschen werden. Das würdo die Federn schä¬ 
digen, namentlich aber sehr ej-heblich vertheuern. 


Man wird sich darauf beschränken müssen, etwas 
Derartiges nur für verdächtige Fodorn zu ver¬ 
langen. Dippe. 

539. Die gesundheitlichen Verhältnisse 
in der Textilheimarbeit im Landkreise Mühl¬ 
hausen i. Th.; von Dr. Seiffert. (Vjhrschr. f. 
geriehtl. Med. u. öffentl. San. 3. F. XLI. 1. 135. 
1911.) 

Gegenüber den Schlagwörtorn von „Weber- 
elend" u. dgl. betont S., dass dio hoho wirthschaft- 
licho Bedeutung gerade dieser Art von Heimarbeit 
für viele Gegenden Deutschlands eine genauen) 
Prüfung ihrer gesundheitlichen Verhältnisse an- 
gezeigt erscheinen lässt. Nach seinen Unter¬ 
suchungen sind dioso in Mühlhausen i. Th. durch¬ 
aus nicht ungünstig, auch nicht bezüglich der 
Kinderarbeit. Die Wohnungon sind wohl sehr 
eng, aber sauber gohalten. Verblüffend ist es, 
dass in den Wobordörfern sowohl die allgemeine, 
wio dio specielle Sterblichkeit an Tuborkulose 
trotz ungünstiger Wohnungsvorhältnisse geringer 
ist, als in dor hygieinisch bostboschaffeneu 
Bauorndorfgruppo. S. warnt davor, örtliche Er¬ 
scheinungen als moassgeblich für dio Gesammt- 
auffassung über dio gesundheitlichen Zustände in 
der Textilhoimarbeit anzusohon. Der Wochen¬ 
verdienst in Mühlhausen ist durchschnittlich 
12—14 Mk., bei geschickten Arbeitern 20 Mk., was 
in Anbetracht der ländlichen Lebensbedingungen 
dom doppelten Verdienste in der Stadt entspricht. 
Beim Wegfall dieses Verdienstes müsste die Land¬ 
bevölkerung auf den Höhen Thüringens auswan¬ 
dern oder verhungern. Walz (Stuttgart). 


C. Bücheranzeigen. 


14. Handbuch der vergleichenden mikro¬ 
skopischen Anatomie der Hausthiere. 

Bearbeitet von einer grösseren Anzahl von Ge¬ 
lehrten, herausgeg. von W. Ellenberger. 
3. Bd. (Schluss). Berlin 1911. Paul Parey. 
8. XXI ii. 556 S. mit 493 Textabbildungen. 
(22 Mk.) 

Im Mai 1911 konnto in don Jahrbüchern über 
den zweiten Band dieses Buches berichtet werden 
und nun liegt nach einem kurzon Zwischenraum 
der Schluss eines Werkes vor, an dom volle 
10 Jahre goarboitet worden ist. Alle 8 Bände um¬ 
fassen 116 Druckbogen und enthalten 1321 Ab¬ 
bildungen, von denen gegen 1000 Originale sind. 
Bedenkt man, dass die einzelnen Abhandlungen, 
soweit sie den mikroskopischen Bau der Organe 
botreffen, Originalarbeiten sind, so kann man er¬ 
messen, welche Summe von Arbeit die einzelnen 
Mitarbeiter geleistet haben. Der 3. Band bringt 
zunächst eine Einleitung des Herausgebers zu 
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dem ganzen Werke, in der vor Allem „einige Be¬ 
trachtungen über die allgemeinen, principiellen 
baulichen Verhältnisse der Organo und speciell 
über den Bau der Häute und Drüsen gemacht 
werden.“ 

Dann folgen die einzelnen Aufsätze des 
Schlussbandes: 1) Der Vordauungsapparat, von 
Ellonborgor, gothoilt in die Capitel: Kopf¬ 
darm, Vorderdarm, Mittel- und Enddarm, An¬ 
hangsdrüsen des Mitteldarms von Ellenberger; 
das Capitol: Verdauungsapparat der Vögel ist von 
0. H i e t z s c h m a n n. .2) Der Rospirationsappa¬ 
rat von M. v. S u s s d o r f. 3) Zwerchfell und 
seröso Häute von A. Trautmann. Zum Schlüsse 
kommen ein Sachregister und Berichtigungen zu 
allen 3 Bänden. Die fast 800 Abbildungen dieses 
Bandes sind wie die der beiden anderen theils 
Autotypien, theils Zinkographien, in Schwarz ge¬ 
halten, klar und mit Sorgfalt ausgewählt. 

Das Werk füllt eine oft unangenehm empfun- 
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done Lücko in dor Litoratur der mikroskopischen 
Anatomie aus. Es ist als Nachschlagebuch für 
den Physiologen von obonsolchor Bedoutung, wie 
für den Anatomen und Histologen. 

Sieglbauor (Leipzig). 

15. Das Röntgenverfahren in der Chirurgie; 

von Dr. Alban Köhler in Wiesbaden. 
Berlin 1911. Herrn. Meusser. 8. 79 S. mit 
55 Fig. auf 4 Tafeln u. 17 Fig. im Text 
(5 Hk. 75 Pf.) 

Die Monographie bildet den 1. Band einer von 
Heinz Bauer herausgegebenon Bibliothek der 
physikalisch-medidnischen Techniken. Sie ist 
mit ausgezeichneten Photographion und Text¬ 
abbildungen ausgestattet und giobt einen guten 
Ueberblick über alles das, was die Chirurgie bis¬ 
her dom Röntgonvorfahron verdankt. 

P. Wagner (Loipzig). 

16. Symptomatologie, Pathogenese und 
Therapie des Röntgencarcinoms; von 

Dr. Otto Hesse in Bonn. Leipzig 1911. 
Joh. Ambr. Barth. 8. 156 S. mit 7 Tafeln. 
(5 Mk.) 

Die aus der Bonner modicinischen Universi¬ 
tätsklinik stammende Monographie bildet Heft 10 
dor zwangloson Abhandlungen aus dom Gebiete 
der modicinischon Elektrologio und Röntgenkundo. 
Seit kaum 10 Jahren ist beobachtet worden, dass 
in Folge von Röntgonbestrahlungen bösartige Ge¬ 
schwülste entstehen können. H. giebt seine Ab¬ 
handlung in der bestimmten Hoffnung heraus, 
dass die Kcnntniss der Symptomatologie, Patho¬ 
genese und Therapie des Röntgoncarcinoms dazu 
beitragen wird, dass das Röntgcncarcinom inner¬ 
halb von Jahrzehnten zu den verschwundenen 
Krankheiten gerechnet worden kann. Nach H.’s 
Ansicht bosteht gar kein Zwoifel darüber, dass es 
bereits heuto nach dem Stando der Technik zu 
vermeiden ist. 

Die von H. mitgetheilto Casuistik umfasst 
01 schwere Röntgenerkrankungen, und zwar 54 
sichere, uncomplicirte Carcinome einschliesslich 
eines Sarkom boi daneben bestehenden Cancroi- 
den, 13 nicht ganz sichere oder anderweitig com- 
plicirte Röntgoncarcinome und 27 Carcinom- 
orkrankungen bei bestrahltem Lupus. Träger 
sicherer Röntgoncarcinome sind 26 Aerzte, bez. 
Arzthelfer, 4 Patienten, 24 Röntgentechniker. 

Niemals entsteht ein Röntgencarcinom als ein¬ 
fache oder primäre Strahlenschädigung, sondern 
ausschliesslich auf dem Boden einer vorhandenen 
Röntgonverletzung; und zwar kann es sich sowohl 
um akute Verbrennungen, wie um subakute und 
chronische Störungen handeln. Bezüglich der 
Entstehung des Röntgencarcinoms kommt H. zu 
folgendem Schlüsse: Die Röntgenstrahlen wirken 
parenchymatös-schädigend auf alle Gewebe der 
Haut. Der Körper reagirt auf die primären 
Läsionen des Bindegewebe- und Gefässapparates 
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mit Entzündung und Narbcnbildung. Letztoro 
schaffon, unabhängig von dor Strahlenwirkung, 
theils durch Epitholabsprengung, aber auch in 
anderer Weise, den Boden dafür, dass einige 
Epitholzellen krobsig werden können. Dass diese 
dann thatsächlich so häufig Carcinom bilden (viel 
häufiger als boi anderen chronischen Hautent¬ 
zündungen), boruht wiedor auf einem primär- 
prolifcrativon Roizzustando der Stachclzollen 
durch dio Röntgenstrahlon. Dio Lokalbehandlung 
wird durch zwei Hauptsätze bestimmt: Joder 
Tumor, jede carcinomverdächtigc Stolle muss zu¬ 
nächst als bösartig, und wonn unbehandolt, von 
infaustor Prognose botrachtot worden; oino sach- 
gcinässo Behandlung der chirurgischen Dermatitis 
ist durchaus zu fordorn, weil sie für dio Entwicke¬ 
lung eines vorhandenen, die Entstehung eines 
noch nicht vorhandenen Carcinom s von ausschlag¬ 
gebender Bedoutung ist. Das Röntgoncarcinom 
selbst kann nicht radikal genug, dor Boden des 
Röntgoncarcinoms nicht milde genug behandelt 
worden. Dio Hauptsache ist die Prophylaxe. Ein 
Röntgenlaboratorium muss so oingerichtot sein, 
dass der Arzt, der Röntgentechniker überhaupt 
nicht, dor Kr. nur von einer sicher bestimmbaren, 
ihm zugedachten Strahlenmenge getroffen wird. 

Der äusserst lesenswerthen Monographie sind 
ein Literaturvorzeichniss, sowie 7 Tafeln Abbil¬ 
dungen beigegeben. P. Wagner (Leipzig). 

17. Die Hauptgrundgesetze der epide¬ 
miologischen Typhus- und Cholera¬ 
forschung in Rücksicht auf die Petten- 
kofer’sche und die Koch’scheAuffassung 
der Typhus- und Choleragenese; von 
Fr. Wolter. München 1910. J. F. Leh¬ 
mann. 4. 337 S. (24 Mk.) 

Es gehört heutzutage ein grosser Muth dazu, 
oinon Rettungsversuch dor lokalistischen Theorie 
v. Pettenkofer’s zu unternehmen. Man muss 
W. zugestehen, dass er seine Aufgabe mit ausser¬ 
ordentlichem Fleiss und Scharfsinn durchgeführt 
hat. Auf Grund der Erfahrungen, die eine Reihe 
grosser und kleiner Epidomien lieferten, erörtert 
W. die Hauptgrundgesetze der epidemiologischen 
Typhus- und Choleraforschung in Rücksicht auf 
die v. Pe 11 e n k o f e r'sehe und Koch’sche 
Auffassung der Genese der beiden Krankheiten. 
Als das erste Hauptergebnis bezeichnet er die 
Erkenntnis, dass jede epidemiologische Unter¬ 
suchung auszugehen hat von einer genauesten 
Kenntniss des unbeeinflussten örtlichen und zeit¬ 
lichen Verhaltens der Seuchen bei ihrem endemi¬ 
schen und epidemischen Auftreten. Das zweite 
Hauptergebniss betrifft die Bedeutsamkeit der 
„epidemiologischen Thatsachen“, worunter nur 
solche zu verstehen sind, die in den festgestellten 
Hauptcharakterzügen der Seuchen begründet 
sind. Zu einem Verständnis der Gesetzmässig¬ 
keit des örtlichen und zeitlichen Verhaltens dieser 
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Seuchen kann man nur gelangen, wonn man die 
von v. Pottonkofor gewiesene Strasse der 
örtlich-zeitlichen Disposition verfolgt, seino War¬ 
nung, den Bodon der epidemiologischen That- 
saehon nie zu verlassen, beachtet und den loka- 
listischen Leitfaden nie aus den Augen vorliort. 
Sobald dieser Bodon verlassen wird, gelangt man 
zu der Vielheit der „Thatsachen", dio für die Be¬ 
weisführung der Koch'schon Schule charakte¬ 
ristisch ist und die dazu geführt hat, dass die 
Tri nkwassorth coric seit der Entdeckung der 
„Bacillenträger" stark in den Hintergrund ge¬ 
drängt worden ist. Unter Verkennung der That- 
saclie, dass Typhus und Cholera eine Vorliebo 
für Oertlichkeiten mit wechselndem Flüssigkeit¬ 
zustande haben, wird die Bcdoutung der Wasscr- 
nülic auf Infoktionen beim Baden und Vor¬ 
spritzung von Tröpfchen zurückgeführt, ohne 
Rücksicht auf die Bodenverhältnisse eine Kaser- 
noninfektion gewaltsam auf Infektion von Kar¬ 
toffelsalat durch oino Bacillcnträgcrin bezogen. 
Dieses sind keine „epidemiologischen Thatsachen“ 
im Sinne v. P c 11 o n k o f e r ’s. 

Bei dem noch imnior unentschiedenen Streite 
der beiden Schulen handelt es sich um don tiof- 
gelionden Gegensatz zweier grundverschiedener 
Forschungsriehtungen in der Epidemiologie, dor 
am prägnantesten in dor verschiedenen Auf¬ 
fassung des Begriffes der epidemiologischen 
Thatsachen und ihrer Bedeutung zum Ausdrucke 
kommt. Die Epidemiologie hat den jeweiligen 
Stand der Bakteriologie zu berücksichtigen, aber 
nur insoweit, als er mit den grossen epidemiologi¬ 
schen Thatsachen in Einklang zu bringen ist. 

Weiter ergioht sich, dass dio Annahme dor 
örtlich - zeitlichen Disposition zur Erkenntniss 
führt, dass das Auftreten und dor zeitliche Ver¬ 
lauf dor Typhus- und Choloracpidcmion unter 
dem entscheidenden Einfluss klimatischer Fak¬ 
toren in ihrer Einwirkung auf die Feuchtigkcit- 
zuständo eines auch im übrigen disponirten 
Bodens stehen, und dass das örtliche Auftreten 
der Souchon verhütet, bcz. gemildert werden 
kann durch eine wirklich wirksame Kanalisation, 
von der auch gegen andere vom Boden abhängige 
Krankheiten, wie Ruhr und Malaria, Schutz zu 
erwarten ist. Auch gelangt man auf dor Strasse 
der örtlich-zeitlichen Disposition zu einor autoch- 
thonistischen Auffassung dor Souchenontstohung 
und damit zu einem Vorständniss für den inneren 
Zusammenhang, in dem an das Kommen undGchon, 
das zeitweilige oder definitive Verschwinden und 
das Auftreten neuer Formen der epidemischen 
Krankheiten zu denken ist. Endlich orgicht sich, 
dass die bakteriologische Auffassung der Seuchen 
für eine Reihe von Seuchen durch dio bakterio¬ 
logische Forschung selbst schon in ihren wesent¬ 


lichsten Argumenten in Frage gestellt und zu¬ 
gleich durch dio Koch ’scho Lehre von dem 
obligaten parasitären Charakter der bei den beiden 
Seuchen vorkommenden Mikroorganismen die 
Möglichkeit einer Verständigung mit der loka- 
listischen Lohre gegeben ist. 

Koch spricht dor Lokalität jede Bedoutung 
ab, erklärt den kranken Menschen als die wesent¬ 
lichste Ursache der Souchcnentstehung. Zu dieser 
Auffassung gelangt or auf Grund jener Richtung 
der epidemiologischen Forschung, die aus den 
Verhältnissen des Einzelfallcs dio Entstehungs¬ 
bedingungen der Epidemien und aus der Biologie 
der Krankheitserreger die wahren Entstchungs- 
ursachen dor Seuchen erschliessen zu können 
glaubt. Man hat aber, wie schon Immermann 
sagte, streng zu unterscheiden zwischen Cholera- 
fall und Choleraep/rfemte. Man kann alle Krank¬ 
heitserreger experimentell zu Infektionserregern 
machen, z. B. Recurrens und Malaria durch Blut- 
überimpfen, die natürliche Verbreitungsweise ist 
doch oinc ganz andore. Die v. Pettenkofer’- 
scho Auffassung, dass den Mikroorganismen nur 
cino sekundäro Rollo zuzuschreiben sei, findet 
eine Bestätigung darin, dass dem typischen kli¬ 
nischen Krankheitsbildc des Typhus nach neueren 
Forschungen keine einheitliche Aotiologie zu 
Grundo liegt. 

Zum Schlusso weist W. darauf hin, dass 
Koch, dor nur ein einziges Mal Typhusbacillen 
in Wasser, in das fortwährend neue Fäkalien 
kamen, nachgowicson hat, selbst annimmt, dass 
sich die Typhusbacillcn nur kurz in Wasser 
haiton. Damit schon ist eigentlich gar kein Raun 
für dio Annahme übrig, dass eino Typhusopidcmie 
durch Wasserinfoktion entstehen könne. 

Das Buch wird auch denjenigen, die auf an¬ 
derem Bodon stehen, oino Füllo interessanter An¬ 
regungen gehen. Walz (Stuttgart). 

18. Medicinalbericht für Württemberg für 
das Jahr 1909; im Aufträge des Königl. 
Ministeriums des Innern herausgeg. von dem 
Königl. Medicinal-Collegium. Stuttgart 1911. 
189 S. 

Die Zahl der Aerzte in Württemberg betrug 1909: 
1141 (gegen 1118 im Vorjahre), die Zahl der Kranken¬ 
häuser 159. Wie in den letzten Jahren ist aueh im 
Berichtsjahre eine Reihe neuer Krankenhäuser für Ober- 
amtshe/.irke eröffnet worden. Die Zahl der in staat¬ 
lichen Anstalten und mit Staatsnnterstützung in Privat¬ 
anstalten untergehraehten Geisteskranken betrug 3390. 

Die Sterbliehkeitziffer ist mit 18.04% die kleinste 
seit 1872. Die Kindersterblichkeit in Proeenten der 
Ijchendgcborcnen beträgt I7.22°/ n , seit Jahren abneh¬ 
mend (1862—08: 36.0°/„). Eine Typhusepidemie 

(,,Stiehrohr“epidemie) mit 325 Fällen kam in Reutlingen 
vor. Die Zald der Geburten betrug 75 962, die Zahl 
der Geborenen 77 012. 

Der zweite Theil enthält den Bericht über das Vete¬ 
rinärwesen. Walz (Stuttgart). 


Für di« Redaktion verantwortlich: Dr. II. Dlppe ln Leipzig* — Vorlzg von S. Hlrzel in Leipzig. 
Druck von Ott« Wigand m. b. H., Leipzig. 
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A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie 
des Centralnervensystems im Laufe der Jahre 1909 und 1910. 1 ) 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. L. Edirvger in Frankfurt a. M. und Prof. Dr. Adolf Wal len barg in Danzig. 


IV. Vorderhirn. 

a) Allgemeines, Himfurchen und Windungen. 
Ref. Prof. Heinrich Vogt. 

291) Stieda, Hirnfurchen u. Hirnwindungen. Biol. 
Ceutr.-Bl. XXX. 17. 18. p. 580. 611. 

282) Holl, Die Entwickelung der Bogenwindung an 
der hinteren Insel des Menschen- u. Affeogehirns. Sitz.- 
Ber. d. Akad. d. Wiss. Wien. Math. Kl. CXVII1. Abth. 3. 
1000. 

203) Haller, Die Mantelgebiete des Grosshirns von 
den Nagem aufsteigend bis zum Menschon. Arch. f. 
mikrosk. Anat. LXXVI. 2. 1910. 

294) Holl, Zur vergleichenden Homologie der „vor¬ 
deren Insel“ des menschlichen Gehirns. 8itz.-Ber. d. 
Akad. d. Wiss. Wien 1909. 

295) Holl, Ueber bisher unbekannte Bildungen im 
hintersten Inselgebiet des Menschen- u. Affengehirns. 
Sitz.-Ber. d. Akad. d.Wiss. Wien.CXVJII. Abth. 3. 1909. 

296) Levi, Giuseppe, Cenni sulla costituzione e 
sullo svilnppo dell’ Uncus dell Ippocampo nell Uomo. 
Arch. di Anat. e di Embr. VIII. 4. 1909. 

297) Landau, Beitrag znr Kenntniss des Katzen¬ 
gehirns. Hirnfurchung beim Neugeborenen. Morphol. 
Jahrb. XL. 4. 1909. 

298) Bolk, Die Furchen an den Orosshimen eines 
Thorakopagen. Folia neurobiol. IV. 3. 1910. 

299) Bolk, L.. Beitrage zur Affenanatomie. 7) Das 
Gehirn von Gorilla. 1 Taf. u. 39 Fig. Ztschr. f. Morphol. 
n. Anthropol. XII. 1. p. 141. 1909. 

300) Rawitz, Bernhard, Das Centralnerven¬ 
system der Cetaceen. 3) Die Furchen n. Windungen des 
Grosshirns von Balaenoptera rostrata Fabr. 2 Taf. u. 
2 Fig. Arch. f. mikrosk. Anat. LXXV. 2. p. 225. 1910. 

301) Sergi, Quirino, Contributo aUo Studio delle 
omologie dei solchi cerebrali nei felidi e nei canidi. Osser- 


’) Fortsetzung; vgl. Jahrbb. CCCXII. p. 113. 
Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft. 3. 
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vazioni su due cervelli di Ghepardo asiatico (Cynailurus 
jubatus). Monit, Zool. Ital. XIX. 11. p. 270. 1908. 

302) Sergi, Contributo allo studio dei solchi e dei 
giri cerebrali nell gato domestico. Riv. Labor, di Anat. 
norm. Univ. di Roma XIV. 3. p. 213. 1909. [Dem Ref. 
nicht zugänglich.] 

303) Sergi, Sergio, Sul limite posteriore dei lobo 
parietale e sui solchi occipitali esterni nei cervello dell 
uomo. Atti della Soc. rom. di Antropol. XIV. 1. 1908. 

304) Sergi, 8ergio, Variazioni dei solchi dell’ 
insula nei cervello umano. Atti della Soc. rom. di Antro¬ 
pol. XV. 3. 1908. 

305) Sergi, Sergio, Variazioni di sviluppo dellobo 
frontale nell’ uomo. Atti della Soc. rom. di Antropol. XV. 
3. 1908. 

306) Holl, Die erste äussere Uebergangswindung 
des Ateles-Oehirns. Sitz.-Ber. d. Akad. d. Wiss. Wien. 
CXV1I1. 3. 1909. 

307) Bolk, Beitr. zur Affenanatomie. 7) Das Gehirn 
von Gorilla. Ztschr. f. Morphol. u. Anthropol. XII. 1.1909. 

308) Feliciangeli, Guido, Experimenteller Bei¬ 
trag zur Kenntniss der Funktion des Stirnlappens des 
Huudehirns. Folia neurobiol. IV. 5. 1910. Ref. von Dr. 
Paul RöUiig. 

309) Fayolle, Le developpement de l’encephale 
chez les enfants du premier äge. Clinique VIII. 3. p. 65. 
1910. [Dem Ref. nicht zugänglich.] 

310) Ducceschi, V., Zone olfactive cerebrale et 
centres respiratoires bulbaires. Arch. ital. de Biol. L1II. 
2. 1910. Ref. von Dr. Paul Rölhig. 

311) Sm ith, G. Elliot, The tuberculumolfactorium. 
2 Fig. Anatom. Anzeiger XXXIV. 9—11. p. 200. 1909. 

Das Tuberculum olfactorium — parolfactorium 
E d i n g e r besitzt wahrscheinlich ausschliesslich olfak¬ 
torische Funktion und ist mit dem Bulbus olfactorius 
durch einen direkten, in der Formatio bulbaris entsprin¬ 
genden Faserzug verbunden. 

312) Zuckerkandl, E., Ueber die Wechsel¬ 
beziehung in der Ausbildung des Jaeoieon-Orgaas u. des 

29 
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Riechlappens. Anatom. Hefte 'Wiesbaden 1910. [Dem 
lief, nicht zugänglich.] 

313)Smitb, G. Elliot, The term „archipallium“ 
— a disclaimer. Anatom. Anzeiger XXXV. 17. p. 429. 
1909. 

Elliot Smith wendet sich gegen die Bezeichnung 
„Archipallium“, da wir in den Worten „Hippocampus“ 
und „Formatio hippocampalis“ ausreichende Benennungen 
besitzen. Er lehnt die Autorschaft für das seiner Mei¬ 
nung nach am besten aus der Nomenclatur zu streichende 
Wort „Archipallium“ ab. ßöthig (Charlottenburg). 

Stieda (291) bespricht die Arbeiten von 
Kohlbrugge (324) und Nicke (329) und 
■wendet eich gegen die in Nicke’s Arbeit iuipli- 
dte enthaltene Ansicht, dass der Windungsreich- 
thum eine gewisse Grundlage für die Intelligenz 
des Menschen darstellt. 

Holl’s Untersuchung (292) über die Insel¬ 
rinde stützt sich auf eine grosse Zahl von mensch¬ 
lichen und thierischen Gehirnen. Als die Urwin- 
dung der Inseloberflfiche wird von H. nicht der 
Sulcus centralis, sondern eine weiter nach rück¬ 
wärts liegende Furche angesehen. Diese primäre 
Furche stellt auch beim Menschen einen in der 
Fötalzeit charakteristischer Weise auftretenden, aber 
ziemlich undeutlichen Zustand dar, der bald durch 
das Eintreten der Central windung der Insel verwischt 
wird. H. schliesst sich ferner der Ansicht T u r- 
ner’s an, dass die Insel der Primaten in die Tiefe 
verlagerte Theile des Carnivorengehirns darstelle, 
und zwar entspräche sie dem ganzen „vom unteren 
Ende des Vorderschenkels der ersten Bogenwin¬ 
dung bis zur Fissura praesylvia reichenden Gebiet“. 
Die Arbeit versucht (das muss bemerkt werden) dabei 
aber allein auf Grund äusserer, nicht auch mikro¬ 
skopischer Daten eine derartige Homologisirung. 

Haller (293) stellt hissend auf frühere eigene 
und neuere Untersuchungen den „Werdegang des 
Grosshirnpallium“ dar. Das dorsale Pallium gliedert 
sich nach ihm in 4 Gebiete, das Stirn-, Fornical-, 
Dorsooccipital- und Inselgebiet. Das Dorsooccipital- 
gebiet zerfällt später in 3 Abschnitte, das Temporal¬ 
gebiet betheiligt sich an der Inselbildung. Das 
Stirngebiet entwickelt sich relativ selbständig, ohne 
in andere Gebiete überzugreifen. Das Inselgebiet 
erleidet, neben dem Dorsooccipitalabschnitte die 
stärksten Umwandlungen. Im übrigen Theile der 
Arbeit polemisirt H. gegen Brodmann. 

Holl (294. 295) setzt in einer Reihe von 
Untersuchungen seine Studien über das Inselgebiet 
des Menschen- und Affenhirns fort. Es zeigt sich, 
dass zwischen Inselrand und Schläfenlappenrand 
beim Menschen zuweilen eine schmale Windung, 
der Gyrus postremus insulae, liegt, der der Insel 
zugerechnet werden muss. Dieser Gyrus kann 
auch nur in Rudimenten vorhanden sein. Ob er 
gänzlich fehlen kann, lässt sich nicht sicher sagen. 
Es ist unwahrscheinlich, dass dieses vorkommt. 
Die hintere Insel wird in ihrer Höhe zuweilen von 
einer schiefen Furche, dem Sulcus obliquus durch¬ 
setzt : dieser theilt die hintere Insel in einen vor¬ 
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deren unteren und hinteren oberen Abschnitt. Die 
Bedeutung dieser genannten Gebilde ist fraglich; 
an Gehirnen höherer Affen und auch gelegentlich 
bei anderen Affen werden sie angetroffen. Durch 
diese Feststellungen lässt sich vielleicht eine 
schärfere Abgrenzung der hinteren Inselgegend er¬ 
reichen. als sie bisher vorhanden ist. 

Levi (296) bestätigt die Angaben von Retzius 
und Elliot Smith, wonach der Uncus des Hippo¬ 
campus sich bildet aus zwei scharf getrennten Ab¬ 
schnitten, einem vorderen, dem Subiculum und 
einem hinteren, der eigentlichen Ammonsformation. 
Am Uncus nun zeigt der charakteristische Bildungs¬ 
modus des Aramonshoms einige besondere Abwei¬ 
chungen. Diese selbst werden im Einzelnen be¬ 
schrieben, ihre Wiedergabe würde hier zu weit 
führen. Die Studien sind an gut conservirtem 
menschlichen Foetusmateriale angestellt und stellen 
eine wichtige Bereicherung unserer Kenntnisse dar. 

Landau (297) hat eine Serie neugeborener 
Katzen auf die Ausbildung der Himobei-fläche hin 
untersucht und nachweisen können, dass eine Reihe 
von Furchen, und zwar namentlich die Fissurae 
sylvii, splenialis, cruciata, suprasylvia anterior, 
coronalis, lateralis sich noch nicht als fertig ge¬ 
bildet erweisen. In den ersten Stadien des extra¬ 
uterinen Lebens scheinen aufzutreten: Fissura dia- 
gonalis, ectosylvia posterior, suprasylvia posterior; 
erst in noch späteren Abschnitten des Lebens wer¬ 
denangelegt: Fissura postsplenialis, suprasplenialis, 
genualis, inediolateralis. 

Sergi hat (303. 304. 305) auf Grund sehr 
gewissenhafter Messungen und Berechnungen die 
Variationen der Inselwindungen studirt Ferner 
hat S, die Ausdehnuog des Stirnlappens und die 
Configuration der äusseren Oberfläche des Hinter¬ 
hauptlappens untersucht. Die Resultate lassen sich 
nicht in Kürze wiedergeben. 

Nach Holl (306) stellt die äussere Uebergangs- 
windung der Atelesgehirne bei vollständiger Aus¬ 
bildung einen Bogen dar oberhalb des Gyrus angu¬ 
laris uni vor dem medialen Aste des Sulc. oocip. 
transversua. Eine Reihe von Variationen, die H. 
im Einzelnen beschreibt, sind denkbar und kommen 
recht häufig vor. Im Allgemeinen ist der Bau des 
Atelesgehirnes etwas complicirter als der anderer 
Affen einschliesslich der Anthropoiden. Die von 
Zuckerkandl als äussere Uebergangswindung 
beim Atelesgehirn beschriebene Windung stellt nur 
in einem Theile der Fälle wirklich eine solche dar, 
in anderen Fällen handelt es sich um andere Bil¬ 
dungen , die mit der Uebergangswindung nicht 
identisch sind. 

Bolk (299) widmet dem Gorillagehirn eine 
eingehende Studie. Von allen Affengehirnen ist 
das des Gorilla auch in seinem principiellen Aufbau 
dem des Menschen am ähnlichsten. 

Bolk (298) hat ferner die Hemisphären eines 
Thorakopagen eingehend studirt: Als Hauptergebnis« 
ist zu constatiren, dass zwar manches Individuelle, 
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aber vor Allem manches Uebereinstimmende zwi¬ 
schen diesen 4 Abschnitten vorhanden war. Das 
Uebereinstimmende ist dabei zwischen den ge¬ 
kreuzten (ungleichseitigen) Hemisphären vorhanden: 
Heterolaterale Homologie. Also es entspricht je die 
linke Hälfte des einen Gehirns der rechten des 
anderen. Die Furchung selbst war eine vorwiegend 
sagittale. Gute Abbildungen veranschaulichen die 
Studie. 

Feliciangeli (308) giebt folgende Beschrei¬ 
bung der vorderen Theile des Hundehims: 

„Nehmen wir den Sulcus cruciatus zum Ausgangs¬ 
punkte der Beschreibung des vorderen Hundehirns, so 
ist gleich zu bemerken, dass er den Gyrus sigmoideus an¬ 
terior vom Gyrus sigmoideus posterior trennt, die sich 
auf die seitliche untere Grenze des Sulcus cruciatus fort- 
sotzen, indem sie miteinander eine Schleife bilden. Der 
Sulcus coronalis begrenzt nach unten die durch die Ver¬ 
einigung des Gyrus sigmoideus anterior mit dem Gyrus 
sigmoideus posterior gebildete Schleife und trennt sie 
vom Gyrus coronalis, der sich unmittelbar unter der 
Fissura coronalis befindet, und durch die ideale Ver¬ 
längerung des Sulcus cruciatus in zwei gleiche Theilo ge¬ 
trennt werden würde; vom vorderen Gyrus ectosylvius ist 
er durch die vordere Scissura suprasylvia getrennt. Die 
Fissura coronalis trennt auch den vorderen Gyrus sigmoi¬ 
deus von dem zusammengesetzten Gyrus (Gyrus eompo- 
situs), der senkrecht zu ihm verläuft. Der Sulcus prae- 
cruciatus theilt den vorderen Gyrus sigmoideus in zwei 
Theile, während die Scissura praesylvia mit ihrem 
krummlinigen Verlaufe auf der unteren Fläche der Hemi¬ 
sphäre zuerst von hinten nach vome und von innen nach 
aussen vorrückt, dann sich biegt, um von unten nach oben 
und von hinten noch vorne zu verlaufen, und über die 
obere Fläche der Hemisphuro hinzieht. Hier trennt sie 
den vorderen Gyrus sigmoideus vom Gyrus prorea (der 
dem Sulcus interbemisphaericus folgt), vom Gyrus orbi- 
talis und weiter unten vom Gyrus subprorea. Seinerseits 
trennt der Sulcus prorea den Gyrus prorea vom Gyrus 
orbitalis, der durch den Sulcus interorbitalis in zwei 
Theile getheilt wird und vom Lobus olfactorius durch den 
Sulcus rhinalis getrennt ist. Der Lobus olfactorius wird 
seinerseits in zwei Theile getheilt durch den Sulcus intra- 
olfactorius und setzt sich nach hinten unmerklich in den 
Gyrus uncinatus fort.“ 

b) Anthropologisches. 

Ref. Prof. H. Vogt. 

314) Brodmann, Ueber das Vorkommen der Affen- 
spalto bei verschiedenen Menschenrassen (Herero, Hotten¬ 
totten, Javaner). Sitz.-Ber. Fol. Neurol. 2. p. 753. 1909. 

315) Mall, On several anatomical earacters of the 
human brain. Amer. Journ. of Anat. IX. Nr. 1. 1909. 

316) Murphy, Note on the sulcus lunatus in negro 
and white brains and its relation to theareastriata. Anat. 
Rec. IV. p. 115. 1909. 

317) Arkin, Ueber liasseneigenthümlichkeiten der 
Grosshirnrinde des Menschen. Eorsak. Journ. 1909. 

318) Landau, Ueber die Furchen an der Median¬ 
seite des Grosshirns bei den Esthen. Ztschr. f. Morphol. 
u. Anthropol. XIII. p. 57. 1910. Dem Ref. nicht zugäDgl. 

319) Sergi Sergio, Osservazioni su due cervelli 
di Ovambo ed uno di Ottentotta. Atti della Soc. di 
rom. Antropol. XIV. 2. 1908. 

320) Sergi Sergio, Un cervello di un indigeno 
di Tabora. Atti della Soc. rom. di Antropol. XIV. 3.1908. 

321) Sergi Sergio, Due cervelli di Sudanesi. 
Atti della Soc. rom. di Antropol. XIV. 3. 1908. 

322) HenDeberg, Messung der Oberfläcben- 
ausdehnung der Grosshirnrinde, Journ. f, Psych. u. 
Neurol. XVII. 3 u. 4. 1910. 


323) Boule et Anthony, L’encephale de l’homme 
fossile de la chapelle aux Saints. Compt. rend. Ac. Sc. 
CL. Nr. 22. p. 1458. 1909. 

324) Kohlbrugge, J. H. F., Die Gehimfurchen 
malayisebor Völker, verglichen mit denen der Australier 
und Europäer. Ein Beitrag zur Evolutionslehre. 8. 
Amsterdam 1909. Müller. LI u. 120 S. mit 17 Tafeln. 
(Verhandl. d. K. akad. von'Wetenschappen to Amsterdam. 
2. Secti. teel 15. 1. 1909.) Dem Ref. nicht zugängl. 

Nach Brodmann (314) lässt die laterale 
Oberfläche des Occipitallappens beim Gehirn an¬ 
derer Menschenrassen eine weitgehende Homolo- 
gisirung mit dem Zustand bei Affen, namentlich 
beim Oraog Utang zu, während bekanntlich das 
Europäerhirn in diesen Theilen sehr verschieden 
gebaut ist. Unter 10 Hererogehimen fand sich 
7mal, unter 6. Javanern 5mal, unter 10 Hotten¬ 
tottengehirnen 3mal genau wie beim Orang Utang 
eine deutliche transversale, tiefe Furche, von hintan 
durch einOperculumoccipitale bedeckt Die Homo¬ 
logie mit der Affenspalte ist zweifellos. 

Mall (315) giebt in einer originellen und 
fleissigen Studie Messungen und Vergleiche ein¬ 
zelner Exemplare des menschlichen Gehirns. Die 
rohen Messmethoden, die wir noch benützen, sind 
nicht geeignet, uns Unterschiede des Geschlechtes 
und der Rasse zu enthüllen; Alle diese Unterschiede 
werden maskirt durch die grosse Zahl und Aus¬ 
dehnung der individuellen Vaiiationen. Die Inan¬ 
griffnahme die: er Frage darf sich nicht auf dje 
allerdings zahlreichen älteren Daten stützen, son¬ 
dern sie muss ganz neue Wege suchen. 

Nach Murphy (316) sind die Beziehungen 
des Sulcus lunatus zur Sehrinde nicht so constant 
wie die der Fissura calcarina und retrocalcarina. 
Meist aber begrenzt er von lateral her das corti- 
kale Sehgebiet nach vorn. Die schwarze Rasse 
hat eine ausgesprochene Tendenz zu ausgeprägterer 
Anlage des Sulcus lunatus. Doch stellt dieses 
Moment kein constantes Vorkommniss dar. 

Arki n (317) hat einige Gehirne von Chinesen, 
die er nicht wesentlich vom europäischen Typus 
abweichend fand, untersucht. A. glaubt auf Grund 
seiner Studien, dass die Hirnoberflflche principiell 
bei allen Menschenrassen gleichartig gebaut sei 
(Windungstypus), dass die bestehenden Unterschiede 
sich nur auf Details zweiten Grades beziehen und 
nur geringe Aenderungen der Configuration, Ver¬ 
mehrung der Windungen u. 8. w. darstellen. 

Sergi Sergio (319. 320 u. 321) hat in drei 
Arbeiten Beiträge zur Anthropologie des Gehirns 
gegeben. Am Sudanesengehirn fanden sich mannig¬ 
fache Abweichungen in Form von Windungsanasto- 
mosen u.dergl., sie waren den vonKohlb rugge, 
Waldeyer u. A. an niedrigen Menschenhirnen 
mehrfach beschriebenen ähnlich. Die Verhältnisse 
des untersuchten Hottentotten- und Unyanyembe- 
Gehirns sind ähnlicher Art; alle Arbeiten sind mit 
guten Abbildungen versehen. 

Henneberg (322) stellte Messungen der 
Oberflächenausdehnung des Gehirns an und fand, 
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dass das Frauengehirn eine wesentlich geringere 
Ausdehnung zeigte als das männliche; das Kinder¬ 
gehirn steht in seinen relativen Werthen hinter 
dem des Erwachsenen nur wenig zurück. Von an¬ 
deren Menschenrassen ergaben Javaner und Hotten¬ 
totten fast dieselben Zahlen wie Europäer, eine 
wesentlich niedrigere Zahl Hess sich nur beim 
Herero nachweisen. Unter pathologischen Be¬ 
dingungen vermindert sich die Gesammtoberfläche 
ziemlich rasch (Paralyse u. s. w.). 

Boule und Anthony (323) haben die innere 
Schädeloberfläche des fossilen Menschen von La 
Chapelle-aux-Saints untersucht und daraus Schlüsse 
Über die Gestaltung des Gehirns gezogen. Es er¬ 
gab sich ein leichtes Uebenviegen des linken Ge¬ 
hirns, ebenso wie beim Neanderthal-Menschen. 
Eis müssen also auch diese Menschen schon rechts¬ 
händig gewesen sein. Die einzelnen Windungen 
Hessen sich ziemlich gut verfolgen, die Sylvische 
Furche scheint ziemlich primitiv in ihren Aesten 
entwickelt gewesen zu sein. Die drei Stirnwin¬ 
dungen waren auffallend deutlich. 

<) Individuelles. Künstler- und Gelehrtengehirne. 

Ref. Prof. H. Vogt. 

325) von Bechterew und Weinberg, Das Ge¬ 
hirn des Chemikers Mendelejew. Leipzig 1909. 

326) Horsley, Brain of C. Babbage. Phil. Trans. 
Soc. London. Biol. Pap. V. 200. 

327) Prati, Un caso di intorruzione della scLsura 
di Rol&ndo in un nanocefalo sordomuto. Arch. di An- 
thropol. crim. XXX. p. 493.1909. 

328) Näcke, Beiträge zar Morphologie der Him- 
oberfläehe. Arch. f. Psych. JLL. 2. p. 610—657. 1909. 

329) Näc k e. Die Gehirnoberfläche von Paralytikern. 
Ein Atlas mit 49 Abbildungen nach Zeichnungen. Leipzig 
1909. 

330) Wilson, A critical description of the brain of 
a degenerate. Proc. Roy. Soc. of Medec. July 1909. 

331) Tapihaut, Le cerveau de l’assassin Gagny. 
Rev. de l’Ecole Anthropol. de Paris. T. 19. p. 344. 1909. 
Dem Ref. nicht zugängl. 

v. Bechterew und W einbe rg (325)untersuchten 
das Gehirn von Mendelejew. Es wog 1571g. Es sind 
an dem Gehirn Besonderheiten vorhanden gewesen, die 
die Autoren bezeichnen als eine besonders starke Aus¬ 
bildung der Sprachregion und der Parietalregion der 
linken Hemisphäre. Die Antoren bringen Windungs¬ 
entfaltung und Intellekt in einen nahen inneren Zu¬ 
sammenhang. 

Horsley (326) widmet dem Gehirn des englischen 
Philosophen Babbage eine Studie. Die Configuration 


wird im Einzelnen beschrieben und durch eine Reihe von 
Abbildungen erläutert. Hervorstechend war die Ausbil¬ 
dung der „representation of locutory and grapbic func- 
tions“, was sieh namentlich durch die starke Entwicke¬ 
lung der frontalen und oecipitotemporalen Abschnitte an 
beiden Hemisphären kundgiebt Das Gewicht betrug 
1871 (Todesjahr von Babbage) 1406g; seit jener Zeit war 
es in Alkohol aufbewahrt worden. 

Prati (327) beschreibt eine Missbildung in der 
Furchenanlage an einem Gehirn, das von einem nano- 
cephalen taubstummen Zwerg stammt. Es bandelt sieb 
um die Unterbrechung der Rolando 'sehen Furche, die, 
wie namentlich Retzius betonte, selten ist und ein 
gewisses principieltes Interesse beansprucht. Unter¬ 
brechungen der genannten Furche finden sieb fast nur 
bei schwer in der ganzen Anlage gestörten Gehirnen, 
bei anderen selten. Das vorliegende Gehirn war makro¬ 
skopisch im übrigen normal gebildet. 

Näcke (328) giebt auf Grund der Unter¬ 
suchung von 112 Paralytiker- und 60 „normalen“ 
männlichen Gehirnen (nur 1 Gehirn war weiblich) 
Mittheilungen über einzelne bisher weniger beach¬ 
tete Bildungen, Trichter- und Taschenbildungen, 
Niveaudifferenzen der Gyri; ferner wendet er 
sich den Asymmetrica, Parallelfurchen u. s. w. zu. 
Er sucht besondere das Verhalten einiger kleinerer 
meist variabler Windungen festzustellen. Der Ver¬ 
such aus derartigen Einzelbildungen „Stigmata“ 
abzuleiteD, ist im Ganzen verfehlt; der Autor schätzt 
den Werth der Oberflächenbildungen fraglos viel 
zu hoch ein. 

Iu einem sehr vornehm ausgestatteten Werke, 
zu dem Flechsig ein Vorwort verfasst hat, sucht 
Näcke (329) durch das Studium und die Analyse 
einer grösseren Zahl Oberflächen von paralytischen 
Gehirnen nachzuweisen, dass Bildungsanomalien 
in der Anlage der Furchen und Windungen sich 
hier besondere zahlreich finden. Eis sollen also 
derartige Anomalien die krank ha fte Anlage, die das 
paralytische Gehirn besitzt, charakterisiren. (Es 
ist schon möglich, namentlich nach den Studien 
über die juvenile Paralyse müssen wir das an¬ 
nehmen, dass auch Anlagemomente als Ursache für 
die Paralyse neben erworbenen Schädigungen eine 
Rolle spielen, niemals kann es sich aber um der¬ 
artige Momente handeln, wie sie N. aufzufinden 
sich bemüht. Es erscheint dem Ref. zweifelhaft, 
ob die Rückkehr zu den rein descriptiven Betrach¬ 
tungen der Hirnoberfläche unsere anatomischen und 
pathologischen Anschauungen zu fördern vermag.) 

(Fortsetzung folgt) 
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B. Auszüge. 

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 


540. lieber die Wirkung der Radium¬ 
emanation auf Eier niederer Thiere; von 

Dr. Richard Bauer. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXIV. 42. 1911.) 

Die Eior werdon in ihrem Wachsthume und 
in ihren Lebensäusserungen gehemmt und sterben 
ab. Es steht das im Gegensatz zu der das Wachs¬ 
thum fördernden Einwirkung der Emanation auf 
Pflanzen. Dippo. 

541. Bestimmung der Kohlenhydrate 
durch Oxydation mittels Kaliumperman¬ 
ganat in alkalischer Lösung; von W. Grci- 
fenhagen,J. König u. A. Scholl. (Biochem. 
Ztschr. XXXV. 3 n. 4. p. 109. 1911.) 

„Sümmtliche Zuckerarten, desgleichen mehrwerthige 
Alkohole, deren Aldehyde und Ketone, sowie Poly¬ 
saccharide lassen sich mit Kaliumpermanganat und 
Alkali quantitativ zu Oxalsäure und Kohlensäure ver¬ 
brennen. Hat man eine eingestellte Permanganat¬ 
lösung benutzt und macht man nach der Oxydation die 
Lösung sauer, so kann man auch durch den Verbrauch 
des Sauerstoffs die Menge der angewendeten Substanz 
feststellen. Die eine oder die zwei endständigen 
Gruppen werden, ähnlich wie bei der Bildung der Mono- 
und Dicarbonsäure der Zuckerarten, zu Kohlensäure, 
die inneren zu Oxalsäure oxydirt, indem sich stets ein 
Maximum von Oxalsäure bildet. Beim Qlykol und Ery- 
thrit lässt sich das Verhältnis von Kohlensäure zu 
Oxalsäure nur so erklären, dass bei oder vor der Oxy¬ 
dation in der stark alkalischen Flüssigkeit eine Poly¬ 
merisation statthat. Ameisensäure Hess sich unter den 
Oxydationserzeugnissen nicht nachweisen,“ D i p p e. 

542. Ueber die Darstellung von pepsin¬ 
armen oder pepsinfreien Chymosinlösun¬ 
gen ; von Olof Hammarsten. (Ztschr. f. 
physiol. Chemie LXXIV. 2. p. 142. 1911.) 

Ein Beitrag zur Schoidung von Pepsin und 
Chymosin. 

„Das Hauptresultat der vorliegenden Unter¬ 
suchungon ist, dass man durch Fällung einer 
sauren Infusion mit Caseinlösung die Relation 
der zwei Enzymwirkungen vollständig verändern 
kann, und zwar so, dass die Pepsinwirkung viel 
stärker als die Chymosinwirkung abgeschwächt 
wird. Von einer schädigenden Einwirkung der 
Reagontien auf die Enzyme kann hier keine Redo 
sein. Durch die Entstehung von hemmenden 
Substanzen kann die Abschwächung der Pepsin¬ 
wirkung ebenfalls nicht bedingt sein, und man 
kann sie nur durch die Armuth der Caseinfiltrate 
an Pepsin erklären. Vorläufig kann diese Armuth 
an Pepsin nicht in anderer Weise erklärt werden 
als durch die Annahme, dass hier zwei verschie¬ 
dene Enzyme vorliegen, von denen das eino, das 
Pepsin, reichlicher als das andere, das Chymosin, 
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von dem Casein niodergorissen wird. Diese voll¬ 
ständige Aufhebung der Parallelität der zwei 
Enzymwirkungen kann ich jedenfalls nicht mit 
der Annahme, dass beide Wirkungen von dem¬ 
selben Enzyme herrühren, in Einklang bringen.“ 

Dippo. 

543. On the queslion of the identity of 
pepsin and rennet; by Agnes Ellen Porter. 
(Journ. of Physiol. XLIJ. 5 u. G. p. 389. 1911.) 

Bei Untersuchung einiger Labpräparato dos 
Handels wurde neben der Gcrinnungswirkung auf 
Milch eine antiseptische Wirkung gofunden. 
Diese letztere zeigte sich an Substanzen gebun¬ 
den, dio für das Lab als solches ganz indifferent 
waron und durch Dialyse leicht von ihm getronnt 
werden konnten. Dio auf diese Weise gut ge¬ 
reinigten Labpräparato erwiesen sich bei voll¬ 
kommen orhaltener Wirkung auf die Milch- 
gcrinnung weder als peptisch, noch als antipop¬ 
tisch wirksam. P. kommt zu der Ansicht, dass 
Pepsin und Lab zwei von einander unabhängige 
Fermente sind (H a m m a r s t o n), da die In¬ 
differenz der erwähnten antipoptisch wirkenden 
Substanzen dem Lab gegenüber nur unter dieser 
Annahme verständlich sei. Dittler (Leipzig). 

544. Contribution ä la biologie des en- 
zymes. L’action de la chaleur sur la lipase 
et sur l’amylase du suc pancröatique; par 

S. Visco. (Atvli.ital.deBiol.LIV.2.p.243.1910.) 

V. fand, dass das lipolytischo Ferment des 
Pankreassaftes seine Wirksamkeit beim Aufent¬ 
halte im Thermostaten bei 39—41° schon innerhalb 
weniger Stunden verliert. Das amylolytische Fer¬ 
ment dagegen ist viel widerstandsfähiger und 
zeigt zu der Zeit, wo das lipolytische seine Wirk¬ 
samkeit bereits verloren hat, sogar oft eino ge¬ 
steigerte Wirksamkeit. Schliesslich wird aber 
auch das amylolytische Ferment unwirksam. 
Interessant ist es, dass die Lipase bei der ge 
nannten Temperatur nicht dom raschen Unter¬ 
gänge verfällt, wenn sie ihre Wirkung, beispiels¬ 
weise auf Oel, bereits begonnen hat. 

Dittler (Leipzig). 

545. Les phönomönes de fermentation 
sont des actes de digestion. Nouvelle dö- 
monstration apportöe par l’ötude deladöni- 
trification dans le rögne vögötal; parP. Maz6. 
(Ann. de l’Inst. Pasteur XXV. 4. p. 289. 5. p. 370. 
1911.) 

M. hat schon früher nachzuweisen versucht, 
dass die alkoholische Gährung als Verdauungs¬ 
vorgang aufzufassen ist und wendet die gleiche 
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Anschauungsweise auf die Denitrifikation an. 
Dio bisherige Erklärung dos Denitrifikationsvor¬ 
ganges dadurch, dass dio Salpetersäure an 
aerobe, unter anaeroben Bodingungon gehaltene 
Bakterien leicht ihren Sauerstoff abgiebt, sucht 


er durch den Nachweis zu entkräften, dass zwei 
von ihm isolirto denitrificirende Bakterien ihren 
strikten aöroben Charakter auch in Gegenwart 
von Nitraten behalten und Nitrate nur in Gegen¬ 
wart von Luft zersetzen. Walz (Stuttgart), 


II. Anatomie und Physiologie. 


546. Ueber die Bedeutung des Sauer¬ 
stoffs für das Wachsthum der Gewebe von 
Säugethieren; von Leo Löb u. Moyer S. 
Fieisher. (Biochem. Ztschr. XXXVI. 2. 3 u. 4. 
p. 98. 1911.) 

„In in Nährmodion (Coagula) gehaltenen Ge- 
webstheilen von Säugethieren ist eine gewisse 
Sauorstoffspannung nöthig, falls die Gowebsthodo 
am Loben erhalten worden sollen. Falls Sauer¬ 
stoff vollständig oder fast vollständig fehlt, hören 
nicht nur die Wachsthumserscheinungen und dio 
phagocytäre Thätigkeit der Zellen auf, sondern 
die Zellen sterben ab. Falls der Sauerstoff, der 
den Zellen zu Gebote steht, dadurch verringert 
wird, dass die Gowobsstücke mit einer dünnen 
Schicht des Coagulums bedeckt werden, wird so¬ 
wohl das Wachsthum der Zellen, als auch dio 
Zahl der am Leben bleibenden Zellen verringert. 
Stücke von Oarcinom und von normalen Organen 
worden im gleichen Sinne beeinflusst; ebenso- 
wonig kann ein durchgreifender Unterschied zwi¬ 
schen Epithel und Bindegowebc in dieser Hin¬ 
sicht festgcstellt werden. Doch ist möglicher 
Weise Bindegewebe etwas resistenter gegen 0- 
Mangol als Epithel. Vermehrung der Sauerstoff- 
spannung in der das Coagulum bedeckenden 
Atmosphäre vorgrössertc in der Mehrzahl der Ver¬ 
suche dio Zone des periphoron lebenden Gowebes; 
auch scheint sio Wachsthumsvorgänge (Mitosen) 
zu vermehren. Hierbei ist aber zu berücksich¬ 
tigen, dass bei unserer Versuchsanordnung der 
Sauorstoff der Luft nur mit einer verhältniss- 
mässig geringen Zahl von Zellen direkt in Contakt 
kommt.“ Dippe. 

547. Ueber Corpus luteum-Bildung beim 
Menschen; von Prof. Robert Meyer in Berlin. 
(Arch. f. Gynäkol. XCUI. 2. p. 354. 1911.) 

Auf Grund einer ganzon Reihe von Präparaten 
schildert M. alle nur möglichen Stadien der Cor¬ 
pus lutoum-Bildung. Den Befund dor einzelnen 
Präparate theilt er ausführlich mit; auf 3 Tafeln 
sind überdies genaue Abbildungon beigefügt. 

Das Gesammtorgebniss seiner histologischen 
Untersuchungen fasst M. zum Schlüsse in folgen¬ 
den Sätzen zusammen: 

„Bei der Follikelreifung geht der Corpus 
lutoum-Bildung voraus eine nicht unbeträchtliche 
Plasmavermehrung und ausserdem Fettaufspei- 
eherung in den Thecazellen, dann erst später und 
in geringerem Maasse in den Granulosazellen, 
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welche um ein Geringes stellenweise proliferiren. 
Nach dom Follikelsprunge noch hat die Theca 
interna einen nicht unerheblichen Vorsprung in 
der Fettinfiltration vor dem Epithel voraus, der 
jedoch bald überholt wird. 

Wir unterscheiden bei der Corpus luteum-Bildung 
das hyperämische Frühstadium mit geringer capill&rer 
Khexis und mit lutinöser Unwandlung des proliferiren- 
(len und in das Lumen socernirenden Granufosaepithels, 
kurz das Proliferationsstadium, dann das Stadium der 
glandulären Metamorphose durch Vaskularisation des 
immer noch proliferirenden und in das Lumen secerni- 
renden Epithelsaumes, welcher nunmehr schon stärker 
lutinös infiltrirt wird, ferner das Blüthestadium, in 
welchem unter Nachlass der hyperämischen Capillar- 
dilatation und unter Umwandlung des centralen Blut¬ 
ergusses in Bindegewebe der Epithelsaum allseitig ab¬ 
geschlossen vollends zur Drüse mit innerer Sekretion 
wird und nur noch durch Vergrösserung der Zellen an 
Ausdehnung gewinnt, schliesslich das Stadium der 
Rückbildung. Die Stadien gehen ohne scharfen Ab¬ 
schluss in einander über, lassen sich aber mikroskopisch 
leicht diagnosticiren. 

Eine Eintheilung in Stadien kann nur den Epithel¬ 
lutinsaum berücksichtigen, da die Thecazellen indivi¬ 
duell ganz verschieden und von äusseren Momenten ab¬ 
hängig befunden werden. Im ersten Stadium funk- 
tionirt die Theca vielleicht als Nährbehälter; am Auf¬ 
bau des Luteinsaumes betheiligen sich die Thecazellen 
nur als Stützgewebc. Das Corpus luteum ist ein epithe¬ 
liales Organ mit innerer Sekretion. 

Die histologischen Unterschiede des Corpus luteum 
graviditatis beruhen auf der längeren Dauer und sind 
unbedeutend. Die Schwangerschaft ist Ursache für die 
längere Persistenz des Corpus luteum. Echte Ovulation 
während der Gravidität wurde nicht beobachtet. 

Eine besondere Untersuchung verdient noch die 
Fettinfiltration der atresirenden und reifenden Follikel, 
deren wechselnder Befund noch kein definitives Urtheil 
zulässt.“ Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

548. Ueber die Frage des Knaben- 
geburten-Ueberschusses und über andere 
Hereditätsprobleme; von Prof. Ernst Jen- 
drassik in Budapest (Deutche med. Wchnschr. 
XXXVII. 38. 1911.) 

„Das Geschlecht des Kindes wird durch die 
Gesetze der Vererbung doterminirt. Die stabilen 
Zahlenvorhältnisse beweisen, dass bloss vier bis 
fünf Generationen einen Einfluss auf das Indivi¬ 
duum haben. Entsprechend dem Mendel 'schon 
Gesetze kommen auf diese Weise in gleicher An¬ 
zahl Knaben und Mädchen zur Welt, doch ent¬ 
stehen überdies noch etwa 4°/ 0 solche, die mit 
den dominirenden Charakteren der Männlichkeit 
zugleich verborgene weibliche Eigenschaften in 
sich tragen: diese machen die Ueberzahl der 
Knaben aus. Dieses Zahlenverhältniss ist gültig 
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auch für dio anderen übermittelten Eigenschafton 
der Eltern. Als hereditäre Lebensschwäche muss 
die grössere Sterblichkeit der Knabon (vom 
Momente der Concoption bis zum 3. bis 4. Lebons- 
jahre) aufgefasst werden, auch sie boträgt un¬ 
gefähr 4°/« dor Kinder. Interessant und orklärbar 
ist die sexuollo Beschränkung dieser horeditäron 
Lebensschwächc auf das männlicho Geschlecht. 

Die einzelnen Eigonschafton der Abkömmlingo 
sind bestimmt durch ihre Vorfahren; nur solche 
Merkmale, die seit fünf Gonerationen gleich ge¬ 
blieben sind, bloibon bei reinor Weiterzüchtung 
stabil, sonst ist es aber nicht gut möglich, die 
Qualität der Kinder zu beeinflussen, ja eine steto 
Besserung und Verschlimmerung wechselt in den 
auf einander folgenden Gonerationen. Stehen ge¬ 
wisse vererbbare Merkmale der Eitom in schroffem 
Gegensätze, so entstehen endogene, in die Patho¬ 
logie gehörende Abweichungen.“ D i p p o. 

549. Ueber die Schwankungen derSerum- 
concentration beim gesunden Menschen; 

von Dr. A. Böhme. (Deutsches Arch. f. klin.Med. 
CIE. 5 u. 6. p. 522. 1911.) 

B. wandte die refraktometrische Methode an, 
deren Brauchbarkeit und Fehlerquellen er ein¬ 
gehend erörtert. 

Ergebnisse: „Starke venöse Stauung steigert 
dio Serumconccntration in sehr hohem Maasse. 
Aber auch die geringeren Schwankungen dos 
venösen Druckes, wie sie z. B. durch Sonken und 
Ilebon des Armes bewirkt werdon, verändern die 
C'oncentration des Venenserum boroits beträcht¬ 
lich. Acnderungen des Kohlonsäurcgehaltes spie¬ 
len hiorbei keine wesentliche Rollo. Wird dor 
vorher gesonkto Arm ip horizontale Lago ge¬ 
bracht, so fällt die Conccntration des Vononscrum 
unter dio des arteriellen, boz. capillaren Serum: 
unter diesen Umständen tritt also Flüssigkeit vom 
Gewebe in das Blut zurück. Diese Versuche 
liefern einen Beitrag für die Bedeutung der Fil- 
trationsprocosse bei dem Flüssigkeitsaustauscho 
zwischen Blut und Geweben. 

Muskelarbeit bewirkt eine rasche und starke 
Zunahme dor Sorumconcentration. Schon dio ge¬ 
ringe beim Gehen oder Sitzen erforderliche Arbeit 
giobt deutliche Ausschläge. Die erreichte Con- 
centrationshöhe hängt weniger von der Gosammt- 
leistung als von der jeweiligen Anstrengung ab. 
Langes Umhergehon z. B. bedingt eine viel ge¬ 
ringere Concentrationszunahme als kurze schwere 
Arbeit. Im allgemeinen gehen bei der Arbeit dio 
Veränderungen der Sorumconcentration und des 
arteriellen Blutdruckes parallel, doch kommen 
Abweichungen hiervon vor. Die Schweissabgabo 
erklärt höchstens einen Theil der Concentrations¬ 
zunahme. Die Eindickung des Capillarserum bei 
der Arbeit ist nicht auf Kohlensäurewirkung zu 
beziehen. 

Da eine Flüssigkeitsabgabe nach aussen oder 
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Flüssigkeitsvorschiobungon innerhalb der Blut¬ 
bahn nicht ausroichen, um die starke Sorumein- 
dickung zu erklären, ist ein Uebortritt von Flüssig¬ 
keit in das Gewebe anzunchmon. Als Ursachen 
für den Uebortritt kämen in Betracht eine Steige¬ 
rung des Capillardruckes oder eine Zunahmo des 
osmotischen Druckes im arbeitenden Muskol. 
Der Capillardruck im arbeitenden Muskel ist als 
gesteigert anzusohen, da — wenigstens im All¬ 
gemeinen — bei der Arbeit sowohl dor arterielle 
wio dor venöse Druck gesteigert und dio Gofässo 
im Muskel erweitert sind. 

Die Serumconccntration des einzelnen Indivi¬ 
duum Ist recht constant. Verschiedene gesunde 
Personen können in ihrer Conccntration ziemlich 
stark von einander abweichen. Die Ruhowerthe 
des Brochungsindcx der untorsuchton Gesunden 
lagen zwischen 1.3476 und 1.3512 (= ca. 6.3 bis 
8.8 Ä /o Eiweiss nach der R e i s s ’schen Tabelle), 
sind zum Thoil also wesentlich niedriger als die 
sonst angogebonon Normalwortho. Aufnahme 
grösserer Eiweissmengen per os bewirkt keine 
stärkere Zunahme der Sorumconcentration.“ 

Di p p e. 

550. Untersuchungen über die Eigen¬ 
schaften und die Entstehung der Lymphe. 

Untersuchungen über den postmortalen Li/nipkflvss 
und die Lymphbildung bei vermindertem CapiUar- 
drurk; von M. F. C u ttat-Gal izka. (Ztschr. f. 
Biol. LVI. 7 u. 8. p. 309. 1911.) 

Weitere Bestätigungen dor Anschauungen 
Asher’s über die Lymphbildung. 

„Es muss unterschieden werden zwischen den Vor¬ 
gängen, welche die Bildung der Lymphe bedingen, und 
den Triebkräften, welche die gebildete Lymphe zum 
Abfliessen zu bringen vermögen. Zu diesen Trieb¬ 
kräften gehört der Gewebsturgor. Die venöse Con- 
gestion, welche namentlich auch postmortal bestehen 
kann und die sich im erhöhten venösen Drucke offen¬ 
bart, ist ein Merkmal dafür, dass erhöhter Gewebs¬ 
turgor vorhanden ist. Alles was diesen Gewebsturgor 
herabsetzt, wie z. B. die Entblutung, kann daher auch 
den Ausfluss von Lymphe mindern, weil die Triebkraft 
herabgesetzt wird. Umgekehrt beweist gesteigerter 
venöser Druck durchaus nicht, dass deshalb mehr 
Lymphe in Folge Filtration gebildet werde. 

Durch Entblutung auf der Höhe einer durch Salz¬ 
injektion hervorgerufenen Lymphbeschleunigung kann 
der Capillardruck herabgesetzt werden, ohne dass da¬ 
durch entsprechend der Lymphfluss vermindert wird. 
Hieraus geht hervor, dass die gesteigerte Lymphbildung 
nicht auf Filtration beruht. Auch sonst ergiebt die 
Analyse der Erscheinungen, dass ein Zusammenhang 
zwischen Höhe des Capillardruckes und der Lymph¬ 
bildung nicht besteht. Hingegen kann auch hier ein 
Zusammenhang zwischen Capillardruck und austreiben¬ 
den Hülfskräften für die gebildete Lymphe angenommen 
werden. 

Es kann Vorkommen, dass der venöse Druck abnorm 
hoch ist, der Lymphausfluss aber sehr gering. Dieser 
Fall erklärt sich einfach dadurch, dass, weil die Bildung 
der Lymphe abgenommen hat, trotz vermehrter Trieb¬ 
kraft kein gesteigerter Lymphfluss zu Stande kommen 
kann. 

In einigen Fällen kann sofort oder bald nach einem 
Blutentzug die Menge der ausfliessenden Lymphe merk- 
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lieh herabgesetzt werden. Abgesehen von etwaiger 
Minderung der Triebkraft, beruht dies darauf, dass aus 
den Geweben in die Blutbahn Flüssigkeit Übertritt, 
ln einigen Fällen ist aber trotz eines grossen Blut¬ 
entzuges und trotz des dabei in entgegengesetzter Rich¬ 
tung gehenden Einstroms in die Blutbahn und trotz 
verminderten Capillardruckes keine Abnahme der 
Lymphbeschleunigung in derjenigen Periode zu be¬ 
obachten, wo diese Momente am wirksamsten sind. 
Diese Th -.tsachen machen die Annahme einer Filtration 
der Lymphe theils entbehrlich, theils sind sie direkt 
starke Beweise dagegen.“ D i p p e. 

551. Zur Physiologie der Nebennieren. 

1. Einfluss des Blutdrucks auf die Adrenalin- 
sekretion; von Paul Trendolenburg. (Ztschr. 
f. Biol. LVII. 3 u. 4. p. 90. 1911.) 

„Durch Messung dor Adronalinconcentration 
in dem aus der Ncbonniorenvene der Katzo aus- 
strömonden Blute an den überlebenden mit 
Ringerlösung durchspülten Froschhinterextremi- 
täton und durch intravenöse Injektion bei Meer¬ 
schweinchen mit gleichzeitiger Bestimmung der 
Ausflussmenge des Blutes wurde festgestellt, dass 
in den Kreislauf der Katze durchschnittlich etwa 
a /iooo mg Adrenalin in der Minute secernirt werden. 

Wird der Blutdruck der Katze durch starken 
Aderlass herabgesetzt, so nimmt die Minutenaus- 
flussmongc des Nebennierenblutes sehr erheblich 
ab. Die Adrenalinconcentration desselben steigt 
aber so stark an, dass die in der Zeiteinheit aus 
don Nebennieren austretondon absoluten Adrena- 
linmengen gar nicht abnehmen oder doch nur 
vorübergehend und sehr viel weniger, als der Ver¬ 
ringerung der Blutausflussmonge entspricht. Der 
Organismus hat das Bestreben, auch bei niederem 
Blutdruck seine normale Adrenalinzufuhr zu er¬ 
halten. Eine Vermehrung der Adrenalinmenge 
konnte jedoch nicht nachgewieson werden, eine 
Regulation des erniedrigten Blutdruckes durch 
Adrenalinmchrsekretion scheint nicht zu be¬ 
stehen.“ D i p p e. 

552. Beitrag zur Kenntniss der Leber¬ 
funktionen; von E. Wehrle. (Biochem. Ztschr. 
XXXIV. 3 ii. 4. p. 233. 1911.) 

„Die Leber spielt bei der Verarbeitung der 
Kohlenhydrate eine bedeutende Rolle, jedoch wer¬ 
den grosse Mengen von Kohlenhydraten vom 
Organismus assimilirt, auch wenn die Leber aus¬ 
geschaltet ist. Der Organismus zeigt den ver¬ 
schiedenen Kohlenhydraten gegenüber eine ver¬ 
schiedene Toleranz, besonders hinsichtlich der 
Lävulose. Diese Verhältnisse werden durch die 
Leberausschaltung nur unwesentlich verändert. 
Die verminderte Toleranz gewisser Leberkranker 
gegenüber der Lävulose ist höchstwahrscheinlich 
nicht auf den Verlust an funktionstüchtigem 
Lcberparenehym, sondern auf Störungen allge¬ 
meiner Natur (Intoxikation, vermindertes Oxyda¬ 
tionsvermögen der Organe, Fieber o. dgl.) zu be¬ 
ziehen. Die klinisch-diagnostische Verwerthbar- 
keit dieses Symptoms ist daher fraglich. Mit der 
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Ausschaltung der Leber ist eine deutliche Ver¬ 
mehrung dor Ammoniakausseheidung verbunden. 
Die Steigerung der Amino-N-Ausscheidung nach 
Glykokollzufuhr ist nach dor Leberausschaltung 
ausgesprochener als vorher.“ D i p p e. 

553. Ueber feinere Strukturen und die 
Anordnung des Glykogens im Magen und 
Darmkanal; von Prof. Julius Arnold in 
Heidelberg. (Arch. f. mikrosk. Anat. LXXVII. 4. 
p. 34G. 1911.) 

„Wie dio Untersuchung überlebender, vital- 
gefärbter und nach verschiedenen Methoden con- 
servirter und tingirter Objekte lehrt, sind an dem 
Aufbau der Epithelien des Magens und Darmes 
Körner und Fadonkömor betheiligt. Die Faden¬ 
körner stellen sich jo nach Anordnung der para- 
somatischen Substanz als Plasmoniten oder 
Plasmofibrillen, seltener als Plasmokonten dar. 
Ihre Erscheinung wechselt bei verschiedenen 
Thierarten und Funktionszuständen. Die Granula¬ 
bilder, welche man bei der vitalen Färbung, bei 
der Anwendung der A 11 m a n n'schon Methode 
und der Best 'sehen Glykogenreaktion erhalt, 
zeigen weitgehende Uebereinstimmung. Die von 
Altmann, van Beneden, M. Heiden¬ 
hain, mir u. A. in verschiedenen Zellen gefun¬ 
denen Fadenkörner sind wenigstens zum Theil 
mit den Mitochondrien B e n d a ’s, M e v e ’s, R e - 
gaud’s u. A. homolog. Es geht dies nicht nur 
aus ihrem Verhalten der Altmann 'sehen Me¬ 
thode, sondern auch don Stoffwechselvorgängen 
gegenüber hervor, Die B e n d a 'sehe Reaktion 
zeigt möglicher Weise nicht eine Spocificität dor 
Form, sondern einen Funktionszustand an. An 
manchen Fadenkörnern ist eine der Anordnung 
der Granula entsprechende Gliederung, welche 
mit Stoffwechselvorgängcn zusammenhängt, zu 
erkennen. Dio Granula entstehen nicht erst im 
Verlaufe des Sekret! onsvorganges, sondern sic 
sind präformirt. 

Die Fadenkörner dienen der Resorption, Assi¬ 
milation, Synthese und Aufspeicherung: sie er¬ 
fahren aber auch bei den mit der Verdauung 
verbundenen Sekretionsvorgängen Veränderungen. 
In den gleichen Zellen können mucinösc Bestand¬ 
teile und Glykogen enthalten sein, so in den 
Oberflächonepithelien des Magens und in der 
Bocherzellen des Darms. Es ist möglich, dass 
zwischen diesen Vorgängen eine innigere Wechsel¬ 
beziehung besteht.“ D i p p e. 

554. lieber die Entstehung der Paneth’- 
schen Zellen; von Harry Kuli. (Arch. f. 
mikrosk. Anat. LXXVII. 4. p. 541. 1911.) 

„In den L i o b e r k ü h n'sehen Drüson hun¬ 
gernder Mäuse finden sich beständig Uebergangs- 
formen zwischen Becherzellen und P a n e t h ’- 
sehen Zollen. Ebensolche Uebergangsformen fan¬ 
den sich bei einem 7 Monate alten Foetus. Bei 
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der ombryologischen Entwickelung des Dünn¬ 
darmes der Maus entstehen zwischen gewöhn¬ 
lichen Cylinderzellen zuerst die Becherzellen, 
darauf die Uebergangszellen und zuletzt die Pla¬ 
no t h 'sehen Zollen. Die P1 a n e t h schon Zellen 
entstehen durch die allmähliche Umbildung von 
Uccherzellen; ob es sieh dabei um besonders 
hiorzu bestimmte Bccherzellen handelt, ist frag¬ 
lich. Die Uebergangszellen kommen bei der Maus 
und beim Monschen nicht nur in den Lieber¬ 
kühn sehen Drüsen, sondern auch auf den 
Zotten vor. Auf den Zotton eines 7 Monate alten 
menschlichen Foctus fanden sich auch voll¬ 
kommen entwickelte P1 a n o t h sehe Zellen. 
Aller Wahrscheinlichkeit nach rücken dio in den 
Seitentheilen der Lioberkühn 'sehen Drüsen 
neugebildcten Zollen nach obon — auf dio Zotten 
und auch nach unten — zum Fundus der Drüsen.“ 

D i p p e. 

55f>. Wie weit kann der Eiweisszerfall 
des hungernden Thieres durch Fütterung 
von Kohlenhydraten eingeschränkt werden? 

von Dr. M. Wimmer. (Ztsehr. f. Biol. LVII. 
6 u. 7. p. 185. 1911.) 

„Durch Fütterung von Kohlonhydraten lässt 
sich eino von der Menge der Zufuhr abhängige 
Eiweissersparniss erzielen bis zu einem Maximum 
von annähernd 55%. Dor Sparworth von Stärke 
und Traubenzuckor ist höchstwahrscheinlich 
gleich, wonn dio Nahrungsaufnahme gleichmässig 
in mehreren Mahlzeiten auf den ganzen Tag ver¬ 
theilt wird. Der maximale Sparworth der Kohlen¬ 
hydrate übertrifft den des Leims um ein beträcht¬ 
liches. Der Sparworth scheint durch patho¬ 
logische Zustände des Körpers beeinflusst worden 
zu können.“ D i p p e. 

55G. Ueber die vom thierischen Orga¬ 
nismus unter verschiedenen Bedingungen 
ausgeschiedenen Alkoholmengen. II. Mitth. 

Einfluss der Muskelarbeit auf die Ausscheidung des 
Alkohols in Athmung und Harn; von IVilheim 
V ö 11 z u. August B a u d r e x e 1. (Areh. f. d. ges. 
Physiol. CXLTI. 1 u. 2. p. 47. 1911.) 

„In Folge gesteigerter Athomfrequcnz, bedingt 
durch eine Laufarbeit von 8.129km in 1% Stun¬ 
den auf horizontaler Bahn, wurde unter den ge¬ 
wählten Versuchsbodingungen die 2.6Cfache Alko¬ 
holmenge der bei Ruhe insgosammt durch Ath- 
mung und Harn ausgeschiedenen Quantität ge 
funden. Der durch die Athmung allein während 
der Arbeitszeit von 1% Stunden Ruhepausen aus- 
gcschicdcno Alkohol betrug im Vergleich zu dem 
Ruhcworth für die gleiche Zeit die 6.02fache 
Menge. Eine weitere Erhöhung der Athem- 
frequenz, die durch grössere Arbeitsleistung er¬ 
zielt wurdo (innerhalb 3 Stunden, 2 Stunden Lauf¬ 
arbeit von 11.39 km und 1 Stunde Pausen von 
zwölfmal jo 5 Minuten Dauer), bewirkte eino 
Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft. 3. 
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3.37mal so grosse Alkoholausscheidung durch 
Athmung und Harn, als von dem ruhenden Orga¬ 
nismus unter im übrigen gleichen Bedingungen 
insgesammt ausgeschieden wurde. Aus dem Ver¬ 
gleich des für die zweistündige Arbeitszeit ge¬ 
sondert in dor Athmung bestimmten Alkohols 
init dem bei Ruho ermittelten ergiebt sich die 
9.8fache Alkoholmongo in Folge der durch Muskel¬ 
arbeit vermehrten Athmung. 

Der grosso Einfluss der Muskelarbeit oder, 
richtiger, dor durch die Muskelarbeit gesteigerten 
Athemfroquenz, auf die Alkoholausscheidung in 
der Athmung kommt auch dann zur Goltung, 
wenn dio Arbeitsleistung nicht unmittelbar nach 
dor Alkoholzufuhr beginnt (Arbeitsversucho 1, 2, 
3 und 4), sondern erst 3—6 Stunden später (Ar- 
boitsvorsucho 5 und 6) erfolgt. Bei diosen Ver¬ 
suchen (Arbeitsleistung 11.19 km in 2 Stunden, 
1 Stunde Pausen) athmete der Hund während der 
Arbeitszeit allein 5.38mal (inkl. Pausen 5.18mal) 
so viel Alkohol aus, als während dor gleichen Zeit 
hei Ruhe. Die Zahl der Athemzüge bei Ruhe und 
Arbeit war annähernd proportional den bei Ruhe 
und Arbeit ausgeschiedenen Alkoholmengen. 

Der Alkoholgehalt des Harns war in den Ar- 
beitsversuchon im Vergleich zu den Ruhever¬ 
suchen im Mittel um 60—70% erhöht, also keines¬ 
wegs in dom Maasse, wie dor Alkoholgehalt der 
Athmung. Der grössere Wasserverbrauch des 
Organismus bei der Arbeit zwecks Unterhaltung 
der physikalischen Wärmeregulation hat eino 
relativ stärkere Alkoholausscheidung durch die 
Athmung zur Folge. 

Der thierischo Organismus scheidet also bei 
gesteigerter Athemfrequenz, wie solche insbeson¬ 
dere durch stärkore Muskelthätigkeit hervorge- 
rufen wird, sehr erhebliche Alkoholmengen aus, 
die bei Ruho im Körpor oxydirt worden würden. 
Wenn der Wassergehalt des Organismus und 
somit die Harnsekretion relativ nicht sehr gering 
sind, so gelangen während der Arbeitsleistung 
auch beträchtlich grössere Alkoholmengen durch 
die Nieren zur Ausschoidung, als das unter im 
übrigen gleichen Bedingungen bei Ruhe möglich 
wäre. Trotz der grossen Steigerung dor Alkohol¬ 
ausscheidung bei der Muskelarbeit im Vergleich 
zur Ruhe wurde auch vom arbeitenden Organis¬ 
mus die bei Weitem grösste Menge des genossenen 
Alkohols verwerthet. Unter den von uns gewähl¬ 
ten Versuchsbedingungen gelangten bei Ruhe ins¬ 
gesammt 3.03% dos aufgenommenen Alkohols zur 
Ausscheidung (Mittel aus 3 Versuchen), bei Mus¬ 
kelarbeit in maximo 9.5%, also 3.18mal so viel. 
Also auch von dom unmittelbar nach der Alkohol¬ 
zufuhr 2 Stunden Laufarbeit leistenden Hunde 
wurden 90.5% des Alkohols.oxydirt. 

Nur unter aussergewöhnlichen Bedingungon 
(nach grösserer Alkohol- und Wasserzufuhr, sowie 
einer durch vermehrte und verlängerte Arbeits¬ 
leistung noch gesteigerten Athemfrequenz) dürf- 
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ten die insgosainnit zur Ausscheidung gelangenden 
Alkoholmengon 15°/ 0 der Zufuhr erheblich über¬ 
steigen." D i p p o. 

557. Ueber den Erregungsablauf am 
Kropfe der Aplysia; von Dr. Rudolf Dittler. 
(Arch. f. d. ges. Phvsiol. CXLI. 10. 11. 12. p. 527. 
1911.) 

D. kommt zu dem Ergebnisse, „dass den spon¬ 
tanen peristaltischen Wellon am Kropfe der Aply¬ 
sia Einzelerregungon, nicht kurze Tetani der 
muskulären Elemente zu Grunde liegen. Die 


nachweisbaren ganz glatten Einzelaktionströmc 
besitzen einen ausserordentlich trägen Verlauf; 
für die Gesammtdauer des oinphasischen Aktions- 
stromes wurden Wertho bis zu 14 Sekunden, für 
seine Anstiegszcit Wertho bis 5 Sekunden ge¬ 
funden. Beim Ablauf einer peristaltischen Wolle 
pflanzt sich eine einfache Negativitätswelle über 
die Wand des Hohlorganes fort, die weder posi¬ 
tive Vor- noch Nachschwankungen zeigt, wie sie 
beispielsweise am Uroter des Hundes nachgo 
wieson sind.“ D i p p e. 
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558. lieber Eiweissanaphylaxie von den 
Luftwegen aus; von Dr. Bruno Busson. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIV. 43. 1911.) 

„Es gelingt durch Inhalationen von verdünntem 
Rindorsorum Meerschweinchen von don Luft¬ 
wegen aus zu sensibilisiron, boz. überempfindlich 
zu machen. Die Versuchsthiere konnten im ana¬ 
phylaktischen Stadium durch Inhalationen von 
Rinderserum nicht desensibilisirt werdon, insofern 
als eino intraporitonäale Roinjoktion mit dom 
Antigen der Vorbohandlung anaphylaktische Er¬ 
scheinungen im Versuchsthiore auslöst. 

Das vom anaphylaktischen Thiere in dio 
Lungen aufgenommene Eiwciss erzeugt in den¬ 
selben Entzündungen und Hämorrhagion, welcho 
im Sinne einer örtlichen Anaphylatoxinwirkung 
aufgefasst werden und weiterhin in wahrschein¬ 
licher Analogie zu den örtlichon Hautnekrosen bei 
subcutanor Einverleibung dor Antigene stehen 
dürften." D i p p e. 

559. Tuberkulosegift und Anaphylaxie; 

von Dr. G. Land mann. (Beitr. z. klin. Ch.ir. 
LXXIV. 1911.) 

L. hat zum ersten Male einwandfrei nach- 
gowiesen, dass es möglich ist, mit Tuberkuloso- 
gift (Tuborkulol B) eine typische Anaphylaxio zu 
erzeugen. Dor Zustand des mit Tuberkulosegift 
orstinjicirtcn Thieres ist nicht wesensgleich dem 
Zustande des tuberkulös inficirten Thieres. Das 
orstinjicirtc Thior zeigt eino typische anaphylak¬ 
tische Reaktion und soin Zustand ist mit seinom 
Serum passiv übertragbar. Das inficirto Thier 
zeigt auf die Injektion mit Tuberkulosegift keino 
anaphylaktischo Reaktion und sein Zustand ist 
mit seinem Serum passiv nicht übertragbar. 

P. Wagner (Leipzig). 

560. lieber das Wesen der Antiana¬ 
phylaxie; von Dr. Georg Bessau. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. u. s. w. LX. 7. 1911.) 

„Die Antianaphylaxio beruht meist auf Anti¬ 
körperabsorption. Sio ist oin durch anaphylak¬ 
tisches Gift bodingtor, durch Verlauf und Aspeci- 
fität gut charakterisirter Zustand herabgesetzter 
Empfindlichkeit gegen anaphylaktisches Gift. 

D i p p o. 


561. lieber die Wirkungsweise des 
Schweinerothlaufimmunserums; von Dr. 

Wilhelm Spät. (Ztschr. f. Hyg. n. Infektions- 
krankh. LXIX. 3. p. 463. 1911.) 

Wie wirkt dieses Serum? 

„Die Frage der antitoxischen Wirkung wird 
von vornherein ausgeschaltet, da bisher alle Ver¬ 
suche, ein Toxin nachzuwoisen, ergebnisslos ge¬ 
blieben. Dio Annahme einer baktericidon Wirkung 
wird widerlegt: das Serum wirkt woder in vitro 
noch iin Thicrvcrsucho keimtödtond, es unter¬ 
scheidet sich ferner dadurch wesentlich von 
anderen baktericiden Soris, dass cs durch Behand¬ 
lung mit den eigenen Bakterien nicht erschöpft 
worden kann. Behandelte Sera behalten ihre 
Schutzkraft in vollem Maasse; der einzige sicht¬ 
bare Effekt der Erschöpfung ist dor Verlust der 
coniplomentbindendcn Fähigkeit. Auch die opso¬ 
nische Wirkung kommt nicht in Betracht, da ver¬ 
gleichende Roagonsglasvcrsuche mit normalen 
Scris keine wesentlichen Unterschiede zwischen 
diesen und dem Schweinerothlnufimmunserum er¬ 
geben haben. Gegen dio Bodoutung der Opsonino 
spricht auch der Umstand, dass erschöpfte Sera 
ihre volle Wirksamkeit bcibohaltcn; durch die Er¬ 
schöpfung wurden aber dio Opsonine beseitigt. 
Auch im Thiorvorsuch konnte eine wesentliche 
Phagocytoso nicht nachgewiesen werden. 

Die Vernichtung der Bakterien fällt den Leuko- 
cyton zu, denn durch Absorption der Lcukocyten- 
stoffo durch todto Bakterien kommt cs trotz des 
Immunscrum zur Infektion. Dio Lcukocyten 
können Baktoricidie entfalten, ohne dass die 
Frcssthätigkeit in Erscheinung zu treten braucht 
(Aphagocidie). Dio baktoricido Loukocy ton Wirkung 
ist bei don von Natur resistenten Thieron sehr be¬ 
deutend, bei den empfänglichen Thieren (Mäusen) 
sehr gering. 

Das Schwcinerothlaufimmunscrum besitzt alle 
Eigenschaften der antiaggrossiven Immunscra. 
Die Gewinnung oinos Aggressins gelingt jedoch 
nicht immer, was offenbar mit dom langsamen 
Wachsthum der Schwoinorothlaufbacillen iin 
Thierkörper Zusammenhänge 

Die Dauer der passiven Immunität ist eine sehr 
kurze; sie beträgt bei Einverleibung der lOfach 
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schützenden Dosis bei Mäusen höchstens 7 Tage. 
Die durch combinirto Impfung orzeugto „aktive“ 
Immunität hält nur dann lange an, wenn sehr 
niedrige Serummengen (die einfach schützende 
Dosis) angowondet worden.“ Dippc. 

562. Ueber die Bedeutung und Thätig- 
keit des grossen Netzes beiderperitonäalen 
Infektion; von Prof. Josef Koch. (Ztschr. f. 
Hyg. u. Infektionsknankh. LXIX. 3. p. 417. 1911.) 

K.’s Forschungen habon zu werthvollen Ergeb¬ 
nissen geführt, die er in folgenden Schlusssätzen 
zusammenfasst: 

„Der Process beim vorbehandolten ist wesent¬ 
lich verschieden von dom beim normalen Vor- 
suchsthiero. Währond beim immunisirten Thiore 
der Untergang der Keimo in der Hauptsacho durch 
die bakteriolytischo Thätigkcit des Peritonäal- 
exsudats, also extracellulär im Sinne R. Pfeif¬ 
fers schnell entschieden wird, ist dor Verlauf 
beim nicht immunisirten Versuchsthier viel lang¬ 
samer und complicirter, indem die Vernichtung 
dor Keime hauptsächlich im lymphoiden Gowobo 
dos Netzes vor sich geht, wohin die Bakterien 
theils direkt resorbirt, thcils indirekt durch die 
Mikro- und Makrophagen abgelagert worden. 

Das Schicksal der in die Bauchhöhle ein- 
geführten pathogenen Keime wird also nicht durch 
einen einzigen, sondern durch eine Roiho von mit- 
wirkonden Faktoren entschieden. Wenn wir sie 
hinsichtlich ihrer Betheiligung an der Keim- 
abtödtung prüfen, so können wir sagen, dass 
die Phagocytose dasjenige Phänomen ist, das bei 
sämmtlichen Bakterien regelmässig und am sinn¬ 
fälligsten in die Erscheinung tritt, während der 
Vorgang der Auflösung im Exsudat sich meist 
dem Auge des Beobachters entzieht. Dass die 
Phagocytcn virulonto, lebensfähige Keime auf¬ 
nehmen können, muss zugegeben worden. Keines¬ 
wegs ist aber die Aufnahme gleichbedeutend mit 
einer Abtödtung im Leukocytenleibe, vielmehr tritt 
diese erst innerhalb der einzelnen Lymphknötchen 
und Drüsen ein. In diese mit hoher baktericider 
Kraft versohenen Stätten gelangen sio allerdings 
durch die Wanderzcllen. Die Thätigkcit der 
letzteren ist also dahin zu charakterisiren, dass 
sie in erstor Linie Resorptionszcllen sind, wie eino 
Reihe hervorragender Forscher, z. B. R. Pfeif¬ 
fer, Baum garten u, A., stots hervorgehoben 
habon.“ D i p p e. 

563. Die Gesetzmässigkeit der Incuba* 
tionszeit bei der peritonäalen Infektion mit 
nicht vorher im Körper angezüchtetem 
Keim material ; von Dr.P.L.Friedrich. (Arch. 
f. klin. Chir. XCV. 1. 1911.) 

Vor einer Roiho von Jahren hat F. gozeigt, 
dass jede von aussen kommende Infoktion eino 
Ineubationszoit durchmacht, die im Thierversuch, 
bei Einbringung von Staub- oder Gartenerde in 
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Muskelwunden, in grosser Gesetzmässigkeit ab¬ 
läuft. Regelmässig verstreicht eine Zeit von 6 bis 
8 Stunden zwischen Verletzung und Infektions¬ 
ausbruch; durch Ausschneiden dos in ficirtcu 
Wundgebiotes ist man im Stande einer sonst mit 
Sicherheit tödtlich verlaufenden Allgemeininfek¬ 
tion zuverlässig vorzubeugen. F. hat nun weiter¬ 
hin Versuche darüber angestellt, wie sich das 
Bauchfell analogen Infektionen gegenüber verhält 
und dabei gefunden, dass, wenn der keimendo 
Erdbeutel innerhalb der ersten 6 Stunden wieder 
aus der Bauchhöhle entfernt wird, allo Thiero am 
Leben bleiben; im Bereich der 8. Stunde ist noch 
ein Theil dor Thiero zu retten, ein Theil goht zu 
Grunde. Jenseits dieser Zeit sind alle Thiere un¬ 
rettbar verloren. Hiornach habon wir ein den 
Muskolvorsuchon gleiches Ergcbniss vor uns: die 
Auskeimungsgeschwindigkeit der aus der Aussen- 
welt kommenden Keimo in dor Bauchhöhle ist 
dioselbe, die Gefahr der Keimentwickelung hält 
sich in ganz gleicher Höhe mit den Muskelver- 
suchon. Nur erliegen dio Thiere bei den Bauch- 
follversuchen langsamer als bei den Muskcl- 
versuchon. „In dom Zoitablauf der Infektions- 
Incubation habon wir sonach ein biologisches 
Gesetz von grosser Constanz vor uns.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

564. Ueber die Betheiligung derUreteren 
an den akuten Blasenentzündungen nebst 
Bemerkungen über ihre Fortleitung durch 
die Lymphbahnen der Ureteren; von Dr. 

Shichitaro Sugimura. (Virchow’s Arch. 
CCVI. 1. p. 20. 1911.) 

Das Hauptergebnis der Untersuchungon ist 
die häufige Betheiligung der Ureteren an Entzün¬ 
dungen der Blase. S h. sagt darübor: 

„Die Ureteren, besonders das untere Drittel ein¬ 
schliesslich des Intramuraltheiles, betheiligen sich mehr 
oder weniger fast stets an der akuten ßlasenentzündung 
bei anscheinend nicht veränderten Uretermündungen 
auf dem Wege durch die Lymphbahnen der Ureteren. 
Dabei sind an der Schleimhaut der Ureteren nur wenige 
Spuren von der Entzündung zu finden. Auf der 
Schleimhaut lässt sich kein continuirliches Aufsteigen 
der Entzündung von der Uretermündung her nach- 
weisen. Dies stimmt mit einer von früher her be¬ 
kannten Thatsache überein, dass die Ureterschleimhaut 
hei der aufsteigenden einfachen Entzündung der oberen 
Uarnwege manchmal sehr wenig afficirt ist. Es ist 
merkwürdig, dass bei der akuten Blasenentzündung fast 
ausnahmslos im unteren Abschnitte des Ureters in den 
Lymphbahnen der Muscularis und Adventitia und auch 
der Submucosa viele Infiltrationsherde auftreten. Sie 
stehen im Intramuraltheile des Ureters mit denen der 
benachbarten Blasenmuskelhaut und weiter mit denen 
der entsprechenden Blasenschleimhaut im Zusammen¬ 
hänge. Aus dieser Thatsache lässt sich schliessen, dass 
die akute Harnblasenentzündung als solche nicht auf 
die Blasenwand beschränkt bleibt, sondern mehr oder 
minder durch die Lymphbahnen des Ureters nach der 
Niere hin aufsteigt. Das Aufsteigen der akuten Blasen¬ 
entzündung durch die Lymphbahnen des Ureters nach 
den Nieren, das bisher von niemand beschrieben worden 
ist, scheint je nach der Art und Virulenz der Entzün¬ 
dungserreger, der Dauer der Krankheit und der ana- 
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tomischen Veränderung der Blasenwand verschieden zu 
sein. Mir ist es wahrscheinlich, dass das Aufsteigen 
ungefähr der anatomischen Veränderung der entzünde¬ 
ten Blasenwund parallel geht. Auch bei der chronischen, 
nicht speci fischen Entzündung der Harnblase ohne oder 
mit Harnstauung, sowie bei der sogenannten absteigen¬ 
den einfachen Entzündung der oberen Harnwege con- 
statirt man ebenfalls deutlich die Betheiligung der 
Lymphbahnen des Ureters, Wenn auch die Schleimhaut 
des Ureters bei der absteigenden akuten Entzündung 
sich stärker zu betheiligen scheint, so liegt die Ver- 
muthung doch nahe, dass die Lymphbahnen des Ureters 
bei der Ausbreitung der akuten Entzündung der Harn¬ 
blase und der Nieren eine wichtige Rolle spielen. 
Ausserdem kann die Entzündung sprungweise von der 
Blase aus inlrauretral das Nierenbecken ergreifen bei 
gesundem Ureter, wie das früher schon beschrieben 
wurde.' 1 D i p p e. 

565. Zur Kenntniss des Antipneumins; 

von F. Bat eil i u. L. Stern. (Biochem. Ztschr. 
XXXVI. 2. 3 u. 4. p. 114. 1911.) 

B. u. S t. haben in einer grossen Anzahl von 
Thiergeweben eine Substanz gefunden, die die 
Stärke der Hauptathmurg herabzusetzen vermag. 
Lieber dieses „Antipneumin“ haben sie Folgendes 
ermittelt: 

„Die verschiedenen Thiergewebe besitzen nicht 
gleiche Antipneuminmengen. Die Muskeln und das 
Herz enthalten nur geringe Mengen oder vielleicht 
überhaupt kein Antipneumin. Alle anderen Gewebe 
enthalten merkliche Antipneuminmengen. Die Milz 
scheint das an Antipneumin reichste Organ zu sein. 
Es ist nicht gelungen, Antipneumin im Blute nachzu¬ 
weisen. Das Antipneumin kann leicht in Form eines 
Pulvers, das recht lange seine Wirksamkeit behält, dar- 
gcstellt werden. In wässeriger Lösung wird das Anti¬ 
pneumin durch Erhitzen auf 65«, sowie durch Säuren 
und Alkalien von mittlerer Concentration vernichtet. 
Es widersteht hingegen der Pepsinverdauung. Durch 
Behandeln mit Alkohol oder Aceton wird das Antipneu- 
inin zerstört. Das Antipneumin wird durch die in der 
Lösung hervorgerufenen Niederschläge niedergerissen. 
Das Antipneumin dialysirt nicht. Das Antipneumin hat 
keine verdauende Wirkung auf Fibrin. Die Wirkung 
des Antipneumins wird durch Blut und namentlich 
durch Phosphate abgeschwächt oder verhindert. In dem 
Maasse, wie die Concentration der Phosphate zunimmt, 
muss auch die Antipncuminmcnge gesteigert werden, 
um eine hemmende Wirkung auf die Hauptathmung 
hervorzubringen. Das den Geweben beigefügte Anti¬ 
pneumin wirkt nicht unmittelbar, die Verminderung des 
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567. Ueber die Beeinflussung des Eisen¬ 
stoffwechsels durch die organischen Nah- 
rungscomponenten und die Darreichung 
von Eisenpräparaten; von Martin Koch¬ 
mann. (Biochem. Ztschr. XXXVI. 2. 3 u. 4. 
p. 268. 1911.) 

Der Eiscnstoffwechsel ist abhängig von der 
Menge des in der Nahrung vorhandenen Eisens. 
Ferratin, Mctaferrin und phosphorsaurcs Eisen¬ 
oxyd können die nogative oder schwach positive 
Bilanz im Sinne einer Rctontion günstig beein¬ 
flussen, und zwar wirken alle drei etwa gleich. 
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Gaswechsels tritt erst nach einigen Minuten hervor. 
Die Wirkung eines vorherigen, einige Minuten dauern¬ 
den Contakts zwischen dem Antipneumin und den Ge¬ 
weben wird nach Entfernung des Antipneumins auf¬ 
gehoben. Die Antipneuminwirkung auf die Athmung 
der Gewebe scheint somit reversibel zu sein, wenigsten* 
wenn der Contakt von nicht zu langer Dauer war. Das 
Antipneumin und das Pnein üben eine entgegengesetzte 
Wirkung auf die Intensität der Hauptathmung aus, 
doch besteht zwischen diesen beiden Substanzen kein 
direkter Antogonismus. Die hemmende Wirkung des 
Antipneumins auf die Hauptathmung betrifft sowohl 
die Sauerstoffaufnahme als auch die Kohlensäureent- 
wickclung. Die Werthe des respiratorischen Quotienten 
erleiden hierbei keine merkliche Veränderung. Das 
Antipneumin hat keinerlei Einfluss auf die accessorische 
Athmung, die Alkoholoxydase, die Urikoxydase und die 
Oxydation der Bernsteinsäure. Es vermindert hingegen 
die Verbrennung der Citronensaure. 

Man kann die Hypothese aufstellen, dass das Anti¬ 
pneumin bei der Regulirung der Verbrennungen in den 
diese Substanz enthaltenden Geweben, sowie bei dem 
Verschwinden der Hauptathmung dieser Gewebe nach 
dem Tode eine Rolle spielt.“ Dippe. 

566. Untersuchungen bei einem Falle 
von Bence-Jones’scher Krankheit; von Dr. 

Rudolf Massini. (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. CIV. 1 h. 2. p. 29. 1911.) 

Typischer Fall. Die Sektion ergab neben multiplen 
Myelomen, Pneumonie, Pleuritis, Pericarditis fibrinosa, 
geringe Arteriosklerose, starke Amyloidose der kleinen 
Gefässe, sekundäre Schrumpfniere, Retinitis (albu¬ 
minurica). 

Ueber den eigentümlichen Eiweisskörper stellte M. 
Folgendes fest: 

„Die Menge des ausgeschiedenen Bence-J ones’- 
sclien Eiweisskörpers steht bis zu einem gewissen Grade 
in einem bestimmten Verhältnisse zu der Menge des 
zugeführten Eiweisses. Mittels der Complementablen- 
kungsmethode gelingt es, bei Anwendung hochwertiger 
Seren deutliche quantitative Unterschiede zwischen Blut¬ 
serum und B e n c e - J o n e s ’ schein Eiweiss zu er¬ 
halten. Die Löslichkeit des Bence-Jones’sehen 
Eiweisskörpers ist in hohem Grade abhängig von der 
Concentration der Salze und Säuren und zwar genügen 
schon ganz geringe Concentrationsänderungen, um ein 
gegenteiliges Resultat in Bezug auf die Löslichkeit zu 
erhalten. Es lassen sich daraus die sich widersprechen¬ 
den Angaben der Literatur über mehr oder minder voll¬ 
ständige Lösbarkeit beim Kochen des Urins oder über 
Ausfällbarkeit bei verschiedenen hohen Temperaturen 
begreiflich machen.“ Dippe. 
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Mctaferrin und Ferratin schienen zugleich auch 
den Eiweissstoffwechsel zu bessern, das anorga¬ 
nische Präparat that das nicht. Dippe. 

568. Beobachtungen zur Eisentherapie; 

von H. Roeder. (Arch. f. Kinderhkde. LVI. 
4—C. p. 256. 1911.) 

Empfehlung des Ferroglidin. Kinder bekom¬ 
men etwa dreimal tag]. 1 Tablette. Sehr günstigo 
Wirkung. Thiervcrsuehe ergaben eine Eisen- 
aufspoichorung in der Leber. Daher wohl die 
günstige Nachwirkung. Dippe. 
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569. Eisensajodin in der Kinderpraxis; 

von Dr. Carl Beck. (Arch. f. Kinderhkde. LVI. 
4—6. p. 306. 1911.) 

B. sah vom Eisensajodin bei Blutarmuth, Scro- 
fulo.se und Rhachitis gute Erfolge. Dippe. 

570. Ueber die Herzwirkung der Barium¬ 
ionen; von Prof. N. Wersch inin. (Arch. f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol. LXVI. 3. p. 191. 
1911.) 

„Aohnlich den Digitalissubstanzen besitzen 
auch dio Bariumionen eine systolische und eino 
diastolische Herzwirkung, und zwar sowohl bei 
ondocardialer als bei exocardialer Applikation. 
Der Unterschied der Barytwirkung von der der 
Digitalissubstanzen ist in dieser Beziehung nur 
ein quantitativer und erklärt sich aus dor geringen 
Fähigkeit der Bariumionen, von der AussenfLächo 
des Herzens in das Froschherz einzudringen. 

Wie bei den Digitalissubstanzen ist auch bei 
den Barytsalzen die Dosirung für die Art des Still¬ 
stands entscheidend. Bei der Anwendung der 
gleichen Concentration von innen und von aussen 
orfolgt der Stillstand bei exocardialer Applikation 
diastolisch, weil die Bariumionen nur sehr lang¬ 
sam und unvollkommen in das Herz eindringen. 
Sie wirken deshalb wio sehr geringe Concentra- 
tionen von der Innenfläche des Herzens aus. Die 
Barytvergiftung des Froschherzens wird selbst 
nach mehrstündigem Stillstand durch Ausspülung 
mit giftfreier Ringerlösung prompt beseitigt. Die 
Bariumionen können also aus dem Herzen leicht 
ausgewaschen werden.“ Dippe. 

571. Weitere Beiträge über die Wirkung 
des Cholins (Cholinchlorhydrat) auf den 
Blutdruck; von Emil Abderhalden u. Franz 
Müller. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXXIV. 3. 
p. 253. 1911.) 

„Das Ergobniss unserer neuen Versuchsserion 
ist, dass die Hoho der Dosis, dio Art der Narkose, 
begleitende Nebenumständo von erhebliehom Ein¬ 
fluss auf dio Art der Blutdruckwirkung des Cho¬ 
lins sind. Dosen von etwa 1 mg pro Kilogramm 
wirken auch bei sicher nicht reinem Cholinchlorid 
nur blutdrucksenkend. Das Vorhandensein von 
Vorunreinigungen ist aus dem Verlauf der Blut¬ 
druckkurve allein nicht zu erschlossen. Wir 
müssen daher bei unserer früher goäusserten An¬ 
sicht bleiben, dass die typische Wirkung dos 
Cholins, d. h. kloiner, gut wirksamer Mengen, die 
Blutdrucksenkung ist, und dass viol charakte¬ 
ristischer als dio Wirkung des Cholins allein, die 
Umkehr dor Wirkung aus Senkung in Steigerung 
ist, wie sie die Atropininjektion hervorbringt.“ 

Dippe. 

572. Klinische und experimentelle Stu¬ 
dien über Calomeldiurese; von Dr. Rudolf 
Fleckseder. (Wien. klin. Wchnschr. XXIV. 
41. 1911.) 


„Alles zusammengefasst, lässt sich von der 
Calomeldiurese boim Hydrops des Menschen fol¬ 
gendes Bild entwerfen: Während der ersten Tage 
des Calomclgobrauches herrschen Diarrhöen vor. 
Sobald diese sistiren, setzt die Wasserresorption 
des Darmes in vollem Maasso ein, und zwar er¬ 
folgt sic direkt ins Blut, da die Lymphrosorption 
durch das Calomel gesperrt ist. Durch die Ent¬ 
lastung der Lymphwoge von dor Darmresorption 
entsteht in ihnen ein Druckgefälle von der Peri¬ 
pherie gegen den Ductus thoracicus, das heisst, 
es eröffnet sich ein Abflussweg für den Hydrops; 
anderseits werden die durch die Dünndarm- 
diarrhöc gesetzten Wnsservorluste des Blutes 
durch das osmotisch bedingte Einströmen von 
hydropischer Flüssigkeit aus den Gewebsspalten 
ausgeglichen. Beide Momente, die Ableitung der 
Darmflüssigkeit ins Blut und die Aufsaugung der 
Oedeme, bedingen also vereint das Zustande¬ 
kommen der Calomelhydrämie und -diureso beim 
hydropischen Krunken. Beim Nichthydropischon 
reichen allem Anscheine nach die Wasserzuflüsse 
zum Blute nicht hin, um die Bluteindickung des 
diarrhoischen Stadiums wettzumachen, das Calo¬ 
mel erzeugt beim nichthydropischon Menschen 
keine Diurese.“ Dippe. 

573. Ueber Alkoholdiurese; von A. Janus- 
zkiewicz. (Ztschr. f. Biol. LVI. 9. 10 u. 11. 
p. 401. 1911.) 

Der Alkohol hat weder in kleinen noch in 
mittloron noch auch in grossen Dosen einen an¬ 
regenden Einfluss auf die Niere, er ruft im Gegen- 
thcil einen Gefässpasmus hervor und paralysirt 
die sekretorische Funktion des Nierenepithols, in¬ 
dem er dio Contraktionsfähigkeit seiner Mionemo 
beeinflusst. Dio Verstärkung der Diurese, dio beim 
Einführen von Alkohol zusammen mit grossen 
Wassormengen in den Magen beobachtet wird, 
hängt nicht von der anregenden Wirkung do9 
Alkohols auf die Funktion der Nieren ab, sondern 
von der beschleunigten Wasserresorption und vom 
massenhaften Uebergang des Wassers in das Blut. 
Der Alkohol ruft, sogar in grossen Mengen ge¬ 
nossen, bei einmaligem Genuss keine Verände¬ 
rungen in den Nieren hervor, die auf dem Wege 
der gewöhnlichen klinischen qualitativen und 
mikroskopischen Harnuntersuchung aufgefunden 
werdon könnon. Dittlor (Leipzig). 

574. Die Einwirkung von Wasserstoff¬ 
superoxyd auf das enzymproducirende Ver¬ 
mögen der Schleimhaut und auf die aus¬ 
geschiedenen Enzyme; von L. E. Walbum. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 43. 1911.) 

W. bestätigt seine früheren Angaben, dass 
Ausspülungen dos Mundes mit Wasserstoffsuper¬ 
oxyd schon bei schwachen Lösungen dio Enzym- 
concentration des Speichels erheblich herabsetzt, 
eine Wirkung, die sich nach einmaligem kurzen 
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Ausspülen erst nach Stunden wieder ausgleicht, 
hin fache Wasserspülungen bewirkon etwas der¬ 
artiges nicht. 

Am meisten geschädigt bis zur Vernichtung 
wird die Spcichcldiastase. l’cpsin und Trypsin 
scheinen widerstandsfähig zu sein gegen Wasser¬ 
stoffsuperoxyd; Lab ist rocht empfindlich. 

D i p p c. 

575. Bakteriologische Untersuchungen 
über die Wirksamkeit des Myrmalyds als 
Harndesinficiens; von Dr. P. Esch. (Ztsehr. f. 
Urol. III. 1. 1911.) 

Das Myrmalyd ist eino Verbindung von 
7 Thoilen Urotropin mit 3 Thoilen ameisensauren 
Natriums. Es entfaltet im Körper eine energische 
Formaldohydwirkung. E. studirto die therapeu¬ 
tische Wirkung in 4 Fällen von Staphylokokken- 
und Colicystitis mittels täglicher bakteriologischer 
Harnuntersuchung. Gerade den genannten beiden 
Keimen gegenüber entfaltete das Myrmalyd oinc 
hervorragende baktericidc Kraft, so dass es sich 
besonders zur Behandlung postoperativer Cysti- 
tiden, aber auch als Prophylakticum gegon solcho 
eignet. Auch für akute und chronische infektiöso 
Proccsse der Harnwege überhaupt dürfto das 
Mittel ovent. neben der lokalen Therapie guto 
Dienste leisten. Auch zur Behandlung dorTyphus- 
bakteriunc sollten Versuche angcstellt worden; 
Laboratoriumsversuche fielen vielversprechend 
aus. Die durchschnittliche Dosis beträgt 4 bis 
(1 Tabletten k */, g pro Tag. Ob eine Gewöhnung 
an das Mittel cintritt, bleibt dahingestellt. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

576. Vergleichende Untersuchungen über 
die Desinfektionswirkung von Sublimat und 
Sublamin; von Dr. Fr. Croner u. Dr. C. Nau¬ 
mann. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 39. 
1911.) 

„Die durch die Wirkung des Sublimats in ihren 
Lebensäusscrungen geschädigten Bakterion lassen 
sich durch geeignete Noutralisationsmaassnahmon 
wieder in den virulenten Zustand zurückführon; 
es gelang uns nach einer 28tägigen Einwirkung 
cinor 0.13proc. Sublimatlösung auf Milzbrand- 
sporen dioso wiedor thierpathogon zu machen. 
Auch Staphylokokken lassen sich nach mehr¬ 
tägiger Einwirkung gleich starker Sublimat¬ 


lösungen weiter züchten. Die Wirkung des Subli¬ 
mates sinkt durch steigende Mengen zugesetzten 
Kochsalzes. — Auf gloicho Mengen Quecksilber 
bozogen, ist die Wirkung des Sublamins schwächer 
als die des Sublimats; sie ist jedoch dann min¬ 
destens ebenso stark, wenn man Letzterem so 
grosse Mengen Kochsalz zufügt, wie dies in den 
Angercr'sehen Pastillen der Fall ist.“ 

Wie weit bei der praktischen Verwendung 
unter natürlichen Verhältnissen die Entgiftung 
des Sublimats und die Gonosung pathogener 
Keime in Betracht kommen, vermögen C r. u. N. 
nicht zu sagen. D i p p e. 

577. Wirkung des Antiformina auf Bak¬ 
terien, Toxine verschiedener Herkunft, rothe 
Blutkörperchen und Serum-Eiweiss ; von 

Dr. E. Gildemeister. (Arb. a. d. kaiserl. Ge- 
snndheitsamte XXXVIII. 2. 1911.) 

„Das Antiformin und seine Componenten be¬ 
sitzen ausgesprochene hämolytische Eigenschaften, 
und zwar hämolysirt das Antiformin am stärksten. 

1 ccm einer öproc. HamraelblutkörperchenaufBchwem- 
mung wird durch 1 ccm einer O.lproc. Antiforminlösung 
complett aufgelöst. Das Eau de Javelle übt erst in 
0,5proc. Lösung und die Natronlauge in Iproc. Lösung 
diese Wirkung aus. So weit Hämolyse reicht, ist auch 
eine Veränderung des Blutfarbstoffes zu beobachten, die 
beim Antiformin am intensivsten ist. Die hämolytische 
Wirkung des Antiformins auf die rothen Blutkörperchen 
verschiedener Thierarten ist anscheinend nicht von 
gleicher Stärke. 

Zusatz von Meerschweinchenserum zu Lösungen des 
Antiformins und seiner Componenten setzt die hämo¬ 
lytische Wirkung herab, und zwar derart, dass Anti- 
formin nur in lOfacher, Eau de Javelle in öfacher und 
Normalnatronlauge in doppelter Concentration complett 
hämolysirt. Das Antiformin wird demnach durch den 
Scrumzusatz erheblich mehr als das Eau de Javelle und 
die Normalnatronlauge in seiner hämolytischen Fähig¬ 
keit beeinträchtigt. Zur Zerstörung von Meerschwein- 
chencomplement genUgen sehr schwache Antiformin¬ 
lösungen, sowie nur wenig stärkere Lösungen der 
Normalnatronlauge. Dagegen sind erheblich stärkere 
Lösungen des Eau des Javelle dazu erforderlich. 

Serum-Eiweiss wird durch Antiformin sehr bald so 
verändert, dass es durch die Pracipitation nicht mehr 
nachgewjenen werden kann. Der Nachweis eines solchen 
mit Antiformin behandelten Serum-Eiweisses mittels der 
Anaphylaxie ist erschwert und unsicher. Die Wirkung 
der Natronlauge auf Serum-Eiweiss geht langsamer vor 
sich, als die des Antiformins, ist aber ebenfalls deutlich 
ausgesprochen. Das Eau de Javelle erleidet anscheinend 
bald nach Mischung mit Serum-Eiweiss selbst derartige 
chemische Veränderungen, dass es das Eiweiss nur noch 
in geringem Grade zu verändern vermag.“ D i p p e. 
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578. Zur Physiologie und Pathologie des 
Liquor cerebrospinalis; von Dr. Viktor Reich- 
mann. (Deutsche Ztsehr. f. Nervenhkde. XLII. 
1. 2. p. 1. 1911.) 

R. hat eingchendo Versuche über das physio¬ 
logische, chemische und physikalische Vorhalten 
dos normalen Liquors angcstellt. Die Technik und 
die Resultate der einzelnen Versuche sind genau 


angegeben. Darnach besteht der Liquor zu 99 u / 0 
aus Wasser, 0.74°/ 0 anorganischen und 0.22°/ o 
organischen Bestandtheilcn. Boi don organischen 
Erkrankungen dos Gehirns und Rückenmarks er¬ 
höht sich der Procentgehalt sämmtlichcr organi¬ 
scher Bestandtheile, während bei den anorgani¬ 
schen bald auch ein Sinken zu beobachten ist 
Die in der Mehrzahl im Liquor vorkommenden 
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Substanzen (ausser don seither bekannten) sind 
Zucker und Milchsäure. Ammoniak findet sich 
nur bei Krankon ab und zu in Spuren, bei Go- 
sunden aber nicht. Der Zuckergehalt kann 
namentlich bei Diabetes erhebliche Grade an- 
nehmen, im Coma diaboticum treten auch Acoton 
und Acetcssigsäure im Liquor auf. Soin Milch¬ 
säuregehalt ist grösser als der dos Blutes. Die 
chemischen Untersuchungen machon es wahr¬ 
scheinlich, dass bei demselben Menschen dor Ge¬ 
halt sämmtlichor, den Liquor zusammensetzondor 
Stoffe einem Wechsel unterworfen ist und dor 
Liquor nimmt dadurch eine Sonderstellung 
namentlich gogenübor dom Blute ein. Die klini¬ 
schen Versuche R.’s zeigten, dass die Nonno’schc 
Phase I nur bei organischen Krankheiten des 
Nervensystems positiv ist. Sic ist ausnahmelos 
positiv bei den metasyphilitischen Erkrankungen, 
am stärksten in seltenen Fällen von Rückenmarks- 
gcschwülston und in den meisten von akuten 
Meningitiden. Auch dio Pleocytoso fehlt boi don 
svphilogenen Erkrankungen des Nervensystems 
fast nie, sie beweist aber zusammen mit der 
Phase I nur bei wasserklarem Liquor dio syphi¬ 
litische Natur des Leidens. Bei den akut entzünd¬ 
lichen Processen, besonders bei den Meningitiden 
überwiegen dio polynucloären Formen der Lym- 
phocyten, nur die tuberkulöso Meningitis kann 
hiervon eine Ausnahme machen. Ein Litoratur- 
verzeichniss von 05 Nummern bildet don Schluss 
der Arbeit, der eine Tafel beigelegt ist. 

Wondenburg (Osnabrück). 

579. Das Blutbild der Meningitis cere¬ 
brospinalis epidemica und dessen dia¬ 
gnostische Bedeutung; von Dr. Rusca. 
(Deutsches Arch. f. klin, Med. CCIII. 3 u. 4. p. 235. 
1911.) 

„Beginn dor Krankhoit mit Lcukoeytoso, dabei 
sind besonders die polymorphkernigen Loukocytcn 
vermehrt; während dös Krankheitsverlnufcs Aus¬ 
einandergehen der polymorphkernigen Leukocyten- 
und Lymphoc.ytonkurvc bei dem Rccrudcscircn 
der Erkrankung und Zusammonlaufcn beider 
Kurven bei dom Erlöschen dor akuten Erschei¬ 
nungen. Bei don in Heilung übergehenden Fällon 
Kreuzung der polymorphkernigon Leukocyten- und 
Lymphocytenkurvo mit normaler oder öfter übor- 
normalcr Eosinophilonzahl. Bei don letal ver¬ 
laufenden Fällon keine Kreuzung. Vor dem Exitus 
fehlen sowohl dio Eosinophilen wie dio Mast- 
zollön.“ D i p p e. 

580. Ueber die Serumtherapie der epi¬ 
demischen Genickstarre; von Prof. Joch- 
mann. (Deutsche med Wchnschr. XXXVII. 38. 
1911.) 

Ausführliche Darlegungen zu Gunsten des 
Moningokokkenserum. Bedingung ist dio früh¬ 
zeitige Anwendung genügender Dosen intralumbal. 

D i p p e. 
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581. lieber Pneumokokkenmeningitis 
und ihre Prognose; von Prof. Hermann 
Schlesinger. (Wien. med. Wehnsehr. LXI. 1. 
1911.) 

„Die Pncumokokken-Meningitis kann serös oder 
eitrig sein. Die serösen Formen können durch 
Giftwirkung hervorgorufen sein und sind mit¬ 
unter, namentlich im Senium, von auffallend 
langer Dauer. Am längsten halten Kornig’- 
schos Symptom und Nackensteifigkeit an. Die 
eitrigen Formen geben keine unbedingt ungünsligu 
Prognose. Spinalpunktionen und Einverleibung 
von Pnouinokokkon-Serum scheinen von Nutzen 
zu sein. Eitrigo Pncumokokken-Meningitis kann, 
selbst wenn sie mit Encephalitis complicirt ist, 
ausheilen. Sio tritt im Verlaufe einer Erkrankung 
des Rospirationslraktes, einer Endoearditis, einer 
Ohr- oder Seliädelerkrankung oder als selbststän¬ 
diges Leiden auf. Der Beginn kann apoplectiform, 
akut, subakut oder schleichend sein. Das Fieber 
ist kürzor und nicht so schwer wio hei der epide¬ 
mischen Meningitis. Euphorie ist bald nach Vor¬ 
schwinden des Fiebers vorhanden. Dio Puls¬ 
frequenz verhält sich etwas anders als bei epide¬ 
mischer Meningitis. Lippenherpes ist häufig, 
atypischer Herpes selten. Stauungspapillo golangt 
bisweilen zur Ausbildung. In den späteren Krank¬ 
heitsstadien kommt es zur Ausscheidung von 
Membranen in der Spinalflüssigkoit.“ D i p p e. 

582. lieber die Prognose und den Ver¬ 
lauf der Pneumokokkenmeningitis; von Fr. 

Rolly. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 17. 
1911.) 

4 Krankengeschichten mit günstigem Ausgange 
aus den letzten 5 Jahren, denen 20 ungünstig vor- 
Inufono Fällo gegenübcrstchcn (Leipziger med. 
Klinik). Unter diesen 30 Fällen waron 8 bei 
Pneumonio boz. Bronchitis (darunter dio 4 ge¬ 
heilten Kr.); 0 boi Sepsis und Endokarditis; 3 bei 
Otitis media; 9 bei Nasonerkrankungon; 1 nach 
Trauma: 3 unbekannten Ursprunges. Unter 1050 
Pneumonien waren 6 mit Meningitis complicirt. — 
R. geht Verlauf und Erscheinungen durch. Dio 
Meningitis ist selten eine seröse, meist oino eitrige. 
Therapeutisch wirken häufige Lumbalpunktionen 
günstig. Dippc. 

583. Facialisphänomen und jugendliche 
Neuropathie; von Dr. Karl Hochsinger. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIV. 43. 1911.) 

„Das isolirte Facialisphänomen bei älteren 
Kindern und Jugendlichen hat unter allen Um¬ 
ständen eine pathologische Bedeutung; es ist das 
sinnfällige Symptom einer angeborenen neuro- 
pathischen Constitution, welche sich boi den 
Eltern, insbesondere den Müttern durch das sehr 
häufig vorhandene gleiche Phänomen in Verbin¬ 
dung mit funktionollen Neurosen zu erkennen 
giebt; das isolirte Facialisphänomen ist ein Haupt- 
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uttribut dor psychischen Uoberregbarkeit und 
Nervosität der Jugendopoche und haftet fester 
beim woibiichon als beim männlichen Geschlechte; 
jugendliche Nervosität und infantile Ueborregbar- 
keit. bez. Spasmophilie dor Säuglinge, gehören 
genetisch zusammon und beruhen in letzter Linie 
auf heroditärer neuropathischer Veranlagung.“ 

D i p p e. 

584. Ueber Tetanie der Sphinkteren, der 
glatten Muskeln und des Herzens bei Säug¬ 
lingen; von Dr. J. Ibrahi m. (Deutsche Ztschr. 
f. Nervenhkde. XLI. 4—6. p. 4C6. 1911.) 

I. veröffentlicht 6 Fälle von Kindortetanie, in 
denen er Harnverhaltung, Stuhlvorhaltung und 
Krampf des Dilatator pupillae beobachtete. Es 
handelte sich um oine Mitbofheiligung der Muskeln 
an den tctnnischen Kräntpfen, die zwischen den 
willkürlich zu innervironden und don der Willkür 
nicht unterworfenen eine Mittelstellung oinnehmon 
(Sphinkteren) und derjenigen, die der Willkür 
überhaupt nicht unterworfen sind (Irismuskulatur). 
3 Kinder starben plötzlich. Dio Sektion ergab 
nichts, was auf oinen Erstickungstod hätto 
schlicsson lasson und I. glaubt doshalb das plötz¬ 
liche Versagen des Herzens bei diesen Kindern 
als primäres Totaniesymptom deuton zu müssen. 
Er schlägt vor, es als Herztetanio zu bezeichnen. 
Dio Literatur über ähnliche Fälle ist eingehend 
berücksichtigt. Wondonburg (Osnabrück). 

585. Springender und schnellender 
Patellarreflex bei Neurosen; von Semi 
Meyer. (Neuro). Centr.-Bl. XXX. 12. 1911.) 

Reim Neurastheniker ist der Patellarreflex „schnel¬ 
lend“; der Unterschenkel schnellt vom Boden ausgiebig 
in die Höhe, in steiler Kurve, fällt ebenso steil herab 
und rührt sich dann nicht mehr. Beim Hysteriker ist 
der Reflex „springend"; während der Winkel im Knie¬ 
gelenk sich nur wenig ändert, wird das ganze Bein in 
die Höhe gehoben, es findet eine Springbewegung statt, 
die sich auch der andern Seite oder gar dem ganzen 
Körper mittheilen kann. Wesentlich ist es dabei, nach 
der (auch von anderer Seite geübten und mit Recht 
empfohlenen) Methode, die Meyer angiebt, die Reflex- 
prUfung vorzunehmen: am vorgestellten Bein. 

H a y m a n n (Konstanz). 

586. Die nervösen Stigmata der Asthenia 
universalis; von I. W. Langelaan. (Neurol. 
Centr.-Bl. XXX. 11. 1911.) 

L. giebt eine Darstellung der Sti 11 er’sehen 
Asthenia universalis nach Symptomatologie (mit 
besonderer Berücksichtigung der spociell neuro¬ 
logischen Symptome) und Aetiologie. Er nimmt 
als prädisponirendes Moment immer eino ange¬ 
borene Anlage an; als auslösendes Moment kom¬ 
men am häufigsten grössere oder langdauerndo 
Emotionen in Betracht, ferner starke Blutverluste, 
lange fortgesetzte Laktation, endlich ganz beson¬ 
ders das Studiren junger Mädchen. Die primäre 
Ursache liege in einer Anomalie der Drüsen mit 
innerer Sekretion, spociell der Geschlechtsdrüsen. 


Digitized by Google 


Es handlo sich bei dom Leiden nicht ausschliess¬ 
lich um eine Funktionsanomalie dos Muskel¬ 
gewebes, sondorn auch um eine Störung dos 
Nervensystems. H a y m a n n (Konstanz). 

587. Amnesie et fabulation. Etüde du 
syndrome„presbyophrenique“; par Devaux 
et Logre. (Nouv. Iconogr. de la Salp. XXIII. 1. 
p. 90. 1911.) 

D. u. L. führon zunächst die Definition und 
Beschreibung dor Presbyophrenie Wornicke’s 
im Wortlaut an, es folgen dann dio von Krae- 
pclin und Wollonborg. Ueber die patho¬ 
logische Anatomie dieser Krankheitsform weiss 
man noch nichts Spccifisches. In 6 von D. u. L. 
beobachteten Fällen trat die Störung dor Merk¬ 
fähigkeit sehr zu Tage. Ein weiteres hervor¬ 
stechendes Symptom der Krankheit ist die Con- 
fabulation, die man in verschiedene Untorabthoi- 
lungen cintheilon kann, je nachdem sie consekutiv, 
paramnostisch u. s. w. ist. Es bedarf nur weiteren 
eingehenden Studiums, um diese Unterstufe im 
Gebiete der senilen Demenz gonauor zu erkennen 
und abzugrenzen. Krüll (Düsseldorf). 

588. Beitrag zur Aetiologie des Korsa- 
koffschen Symptomencomplexes; von Max 

Fraenkel. (Arch. f. Psych. XLVIII. 1 it. 2. 
p. 754. 1911.) 

Boschreihung eines Falles von Korsakoff’scher Krank¬ 
heit nach Strangulationsversuch und nach Schussver¬ 
letzung des Schädels in selbstmörderischer Absicht. 
Besprechung der in der Literatur verzeichneten Fälle 
von KorsakofFscher Psychose mit gleicher Aetiologie. 

Wendenburg (Osnabrück). 

589. Statistische Untersuchungen über 
Haftpsychosen ; von Kurt Wilmanns in 
Bonn. (Allg. Ztschr. f. Psych. LXVII. 4. 1910.) 

W. kommt boi einer Betrachtung dos Materials 
der Bonner Irrenanstalt, das sich aus 232 Auf¬ 
nahmen aus Strafanstalten zusammensotzt. zu 
dom Ergebnisse, dass in der Haft zwei deutlich 
unterschiedene Symptomencomplexe auftroten, die 
man als Haftpsychose bezeichnen kann und denen 
Degenerirte und Geisteskranke leichtor vorfallen 
als Geistesgesunde. Die Oollektivhaft hat eine 
stuporöse, die Isolirhaft eine paranoide Form zur 
Folge, von denen die letztero seltener und von 
längerer Dauer zu sein scheint als die erstcre. 
Beide sind prognostisch günstig. 

Moritz (Leipzig). 

590. Beiträge zur Lehre von den Zwangs¬ 
hall ucinationen ; von N. Skliar. (Allg. Ztschr. 
f. Psych. LXVII. 4. 1910.) 

S. zieht aus 3 eigenen Beobachtungen folgende 
Schlussfolgerungen; 

„1) Für das Zwangsirresein sind echte Hallu- 
cinationen nicht charakteristisch; doch kommen 
bei dieser Erkrankung neben anderen Zwangs- 
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erscheinungeil auch Zwangshallucinationen vor, 
die alle Merkmale der Zwangszustände besitzen, 
d. h. es fehlt bei ihnen das affektive Element, der 
Kranke besitzt in Bezug auf sie Krankheitseinsicht 
und Zwangsgofühl und ist bei klarem Bewusst¬ 
sein. 2) Die Eintheilung der Zwangshallucinationen 
in eigentliche Zwangshallucinationen (hallucina- 
tions obsedantes) und hallucinatorischo Obses¬ 
sionen (obsossions hallucinatoires) oder in primäre 
und sekundäre schoint mir nicht zutreffend zu 
sein, da die hallucinatorischon Obsessionen (bez. 


sekundäre Hallucinationen nach Löwenfeld) 
zu den Zwangszuständen nicht gehören und dio 
hallucinations obsedantes von Seglas (bez. die 
primären Hallucinationen von L ö w e n f o 1 d) als 
wirkliche Zwangshallucinationen gelten können. 
3) Bei der Hysterie und Angstneurose kommen 
keine Zwangshallucinationen vor, sondern nur 
sekundäre Hallucinationen, bez. obsessions hallu- 
cinatoires, die aber zu den Zwangscrschoinungon 
nicht gerechnet werdon können.“ 

Moritz (Leipzig). 
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591. Acetonurie bei Diphtherie und 
akuten Halsentzündungen; von Dr.F.Reiche. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVIII. 41. 1911.) 

Acotonurio tritt etwa auf bei 65% aller Diph¬ 
therien und bei 40% aller andoron Anginen. 
Differentialdiagnostisch ist mit ihr also nicht viel 
anzufangen. D i p p e. 

592. Les applications de la gäographie 
mödicale ä l’ötudede la peste pneumonique; 

parJ. Guiart. (Semaine med. XXXI. B2. p. 373. 
1911.) 

Eine Spielart der Pest, unter dem Filde einer 
Septikämie mit besonderer Lokalisirung in den Lungen 
auftretend, hängt eng mit der Ausbreitung eines 
Stepprnmurnielthiers, Arctomys bobac, des Gobaks oder 
Tarbagans, zusammen. Der primäre Herd befindet sich 
in Urga in der Mongolei, und von ihm aus ist die Test 
in der Mandschurei herzuleiten. Ein anderer primärer 
Herd ist in den Bergen von Tarbagatai, am Uebergang 
von der Mongolei nach Sibirien, zu suchen, von dem 
wiederum die Herde in der Kirgisensteppe und an der 
Wolgamündung stammen. Alle diese Zonen liegen 
zwischen den Isothermen von 5° und 10°, woraus zu 
schliesscn ist, dass man in Mitteleuropa vor dem Aus¬ 
bruch der Lungenpest sehr auf der Hut sein muss. Die 
Bubonenpest bevorzugt Gebiete, deren nördliche Grenze 
die Isotherme von 15° darstellt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

593. Ein Mittel zur Abwehr von Pest¬ 
flöhen ; von M. Zupitza. (Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. XV. 6. p. 186. 1911.) 

Z. empfiehlt zur Abwehr von Pestflöhen, wie von 
Blühen überhaupt. Parfümirung mit Jodoform. 

Walz (Stuttgart). 

594. La maladie du sommeil et ses trou- 
bles mentaux. Dömence trypanosomiaque 
et dömence paralytiquo ; par G. Martin. 

(Ann. de l’Inst. Pasteur XXV. 6. p. 403. 1911.) 

Schon im Beginn der Schlafkrankheit können pxy- 
rhierhe Störungen auftreten, die sich durch Confusion 
und Pseudodeincnz mit progressiver intellektueller 
Schwäche verrathen. Es kann eine grosse Achnlichkeit 
mit paralytischer Demenz entstehen. 

Walz (Stuttgart). 

595. Rasselgeräusche über den Lungen¬ 
spitzen; von Dr. Külbs. (Ztschr. f. klin. Med. 
I.XXIII. 3 u. 4. p. 169. 1911.) 

Rasselgeräusche in den Spitzen sind nicht 
immer ein Beweis für Tuberkulose. K. fand sie 

Med. Jahrbb. Bd. 312. Hft. 3. 
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— meist rechts hinten — bei jungen Leuten mit 
Emphysem in Gesellschaft von Laryngopharyn- 
gitis und Tracheitis und zuweilen als lange Zeit 
einzigen Ausdruck einer diffusen Bronchitis. 

D i p p e. 

596. Zur Pharmakologie der Bronchial¬ 
muskulatur. (Zugleich ein Beitrag zu der Lehre 
von der lAingenstarre) ; von Dr. Hans Jannschke 
u. Dr. Leo Pollak. (Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. LXVI. 3. p. 205. 1911.) 

„Intravenöse Injektion von Adrenalin bewirkt 
eine Vorgrösserung der Athemexkursionen der 
Lunge, und zwar schwächer im normalen Zu¬ 
stand, bedeutend stärker hingegen im Zustand des 
Muskarinasthmas. Dieser Muskarin-Adrenalin- 
Antagonismus erwies sich als geeignet zur Ent¬ 
scheidung der Frage, ob Bronchialkrampf oder 
Stauung im Lungenkreislauf (Lungonstarro) das 
wesentliche Athemhinderniss beim Muskarin¬ 
asthma bildet. Es iiess sich zeigen, dass dem 
Bronchialkrampf die ausschlaggebende Bedoutung 
zukommt. Die Gegenwirkung dos Adrenalins be¬ 
ruht demnach in der Lösung des durch Muskarin 
erzeugten Bronehialkrampfes. Auch der durch 
Peptoninjoktion erzeugte Bronchialkrampf wird 
durch Adrenalin aufgehoben, nicht hingegen 
der durch /?-Imidazolyläthylamin hervorgerufone. 
Gleich wie dio übrigen Hommungswirkungen des 
Adrenalins im Organismus, wird auch dio bron- 
chodilatatorische Wirkung dosseiben durch Ergo¬ 
toxin nicht beeinflusst.“ 

Damit erklärt sich die günstigo Wirkung des 
Adrenalins bei dom Bronchialasthma und es 
scheint so, als wenn auch andere Zustände von 
Kurzathmigkcit. bei Horzleidon. bei Nephritis, boi 
Emphysem „bronchoconstriktorischcr“ Natur sind 
und durch Adronalin günstig beeinflusst werdon 
können. D i p p e. 

597. Die Bedeutung der Urobilinurie für 
Diagnose und Prognose der krupösen 
Pneumonie. (Kchst Bemerkungen über den 
Ikterus bei Pneumonie); von Dr. Wilhelm 
Hildebrandt. (Ztschr. f. klin. Med. LXXIlf. 
3 u. 4. p. 189. 1911.) 

31 
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Unter Anführung von Krankengeschichten 
macht H. darauf aufmerksam, dass die bei un- 
complicirter Lungenentzündung stets vorhandene 
Urobilinurie sehr gut als Anhalt dienen kann zur 
Bourtheilung der Schwere der Infektion und der 
Mitbetheiligung anderer Organe ausser der Lunge. 
Er giebt folgende Regeln: 

„Eine Pneumonie, welche im Beginne (bez. 
auch weiterhin bei Fortschreiten der Infiltration) 
oine nur geringe Vermehrung der Urobilin ausschei- 
dung (boz. eine nur unwesentliche Vermehrung 
der anfänglichen Urobilinurie) erkennen lässt, 
welche weiterhin mit Beginn und Zunahme der 
Lösungserscheinungen ein rasches Ansteigen der 
Urobilinkurve, mit der Beendigung der Lösung ein 
schnelles Absinken der Urobilinkurve erkennen 
lässt, ist nicht durch eine wesentliche Erkran¬ 
kung der Leber (parenchymatöse Hepatitis oder 
Stauungsleber oder Gallenstauung) complicirt. 

Die Bedeutung der Stauungsleber für die 
Prognose der Pneumonie ist ohne Weiteres klar, 
sie deckt sich mit dem Verhalten des Herzens. 

Die Gallenstauung durch Pleiochromie, an dem 
Auftroton des pleiochromen Ikterus kenntlich, ist 
diagnostisch und prognostisch dadurch bedeu¬ 
tungsvoll, dass sie zu Verwechslung mit Ikterus 
als Ausdruck parenchymatöser Hepatitis Ver¬ 
anlassung geben kann. 

Der durch Pleiochromie bedingte Ikterus, der 
in reiner Form, d. h. ohne gleichzeitig vorhandene 
Hepatitis überhaupt wohl selton vorkommt, ist 
streng gebunden an die Lösung der Pneumonie, 
da er ja der Uebersehwemmung dor Leber mit 
freiem Blutfarbstoffe seine Entstehung verdankt 
Die parenchymatöse Hepatitis dagcgon tritt an der 
Urobilinkurve gerade in der Zeit am deutlichsten 
horvor, wo noch keine Lösungserscheinungen be¬ 
stehen, bez. wo die Lösung längst beendet ist. 

Prognostisch ist das Erkennen der parenchy¬ 
matösen Hepatitis bedeutungsvoll; es weist schon 
im Beginne der Erkrankung mit Sicherheit darauf 
hin, dass eine schwere Allgomeininfektion vor¬ 
liegt. Das Fortbestehen der Urobilinurie nach Ab¬ 
lauf der Pneumonie beweist das Vorhandensein 
parenchymatöser Hepatitis, dio nach längerer 
Bettruhe und entsprechender Allgemeinbehand¬ 
lung zur Heilung kommen, in soltenen Fällen wohl 
auch zu chronischen Erkrankungen der Leber 
führen kann. 

Für das Erkennen der Laönn ec’schon 
Lebercirrhose ist die Beachtung der Urobilinurie 
von grosser Wichtigkeit; für die Pneumonie aber 
ist das Vorhandensein einer Laennec’sehen 
Cirrhose prognostisch sehr bedeutungsvoll, da 
nach Aufrecht die Lebercirrhose den Verlauf 
der Pneumonie fast stets ungünstig gestaltet, ein 
weitorer Hinweis darauf, dass die Pneumonie die 
Leber durch erhöhte Inanspruchnahme ihrer 
Funktion und durch parenchymatöse Schädigung 
sehr in Mitleidenschaft ziehen kann! 


Diagnostisch kommen noch zwei Momente in 
Betracht: Boi sicheren Pneumonien kann man an 
der Hand der Urobilinkurve Beginn und Be¬ 
endigung der Lüsungsorscheinungen meist richtig 
beurtheilen. Bei unklaren Erkrankungen (cen¬ 
tralen Pneumonien, Pneumonien, die erst nach 
der Entfieberung in Beobachtung kommen) kann 
die Urobilinkurve oft Klarheit schaffen. Ich sage 
mit Absicht, die Urobilinfcurre kann Klarheit 
schaffen, denn die einmalige Untersuchung reicht 
oft nicht aus, zumal Durchfälle, Choledochus- 
verschluss, schwere Nephritiden u. s. w. durch 
Herabsetzung bez. Behinderung der Urobilinaus¬ 
scheidung zu Täuschungen Anlass geben können.“ 

D i p p e. 

598. Extrapulmonale entzündliche Lokali* 
sirungen des Fränkel’schen Diplococcus. 

Bakteriologische Untersuchungen über den Herpes 
der Pneumoniliker; von Dr. Carlo Trevisa- 
nelle. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LX. 1 u. 2. 
p. 69. 1911.) 

Im Inhalte der Herpesbläschen kann man 
F r ä n k o 1 ’ scho Pneumokokken nachweisen. Sie 
sind schwach an Virulenz, können aber durch ge¬ 
eignete Maassnahmon schnell gekräftigt werden. 

D i p p e. 

599. Röactions leucocytaires par l’argent 
colloidal dans la pneumonie, notamment 
chez les vieillards; par M. G. Etienne. (Ardi. 
de Med. experim. XXIII. 3. p. 151. 1911.) 

Nach E.’s Beobachtungen verläuft bei dor 
Pneumonie die Leukocytose so, dass sie schnell 
anstoigt und am 3.-4. Tag ihr Maximum erreicht 
(zuweilen bis 35000). Nach etwa 1—2tägigem 
Gleichbioiben geht sie dann allmählich wieder 
zurück. Eine einzige Injektion von colloidem 
Silber vermag bereits nach einer Stunde die 
Leukocytose zu reduciren. Dio Zahl der Leuko- 
eyten sinkt, bis nach etwa 24 Stunden eine 
Reformation einsetzt, dio gewöhnlich nicht die 
Zahl der vorher vorhandenen Leukocyten erreicht. 
Die Injektion ruft eine Herabsetzung der Zahl der 
polynucleären Leukocyten horvor, dagegen oine 
Vermehrung der Lymphocyten. Jene betrachtet 
E. als einen Ausdruck der Stärke der Infoktion, 
diese als eine Reaktion des Schutzes. Wenn sich 
die früheren Verhältnisse wieder einzustellen 
suchen, kann durch eine erneute Silberinjektion 
wieder eine Lymphocytose und Herabsetzung der 
polynucleären Zellen erreicht worden. 

Fisch cr-Dofoy (Quedlinburg). 

600. Vagaries of the pneumococcus; by 

W.H.Thomson. (New Yorkmod.Record LXXIX. 
13. p. 565. April 11. 1911.) 

Th. beschreibt eine Pneumokokkeninfektion, die vom 
Rachen ausging und zu schweren Allgemeinerschei¬ 
nungen, wie Lähmungen der Beine sowie der Zunge 
führte, am eigenen Körper. Der Endverlauf war günstig. 
Die Virulenz der Pneumokokken variirt von Fall zu 
Fall. Sie neigen sehr dazu, Endo- und Pericard an- 
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zugreifen, und bei der Pneumonie ist es wenn irgend 
möglich nöthig, jede Bewegung des Patienten zu ver¬ 
meiden, um nicht eine unliebsame Complikation von 
Seiten des Herzens hervorzurufen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

601. Experimentelle Untersuchungen 
über den Bakterienreichthum der Haut Ge¬ 
sunder und Hautkranker und die Beein¬ 
flussung desselben durch einige physika¬ 
lische und chemische Proceduren; von Dr. 
S. Hidaka. (Med. Klin. VII. 44. 1911.) 

„Nach einer mit besonderer Technik und unter 
gleichen Bedingungen ausgeführten Untersuchung 
der Rückonhaut gesunder Menschen ergab sich 
als Durchschnittsbakteriengehalt für 1 qcm Haut 
1520 Keime. Die Gesichtshaut erwies sich im 
Durchschnitte bedeutend bakterionreicher. Zwi¬ 
schen dom Baktcriengehalto gesunder Haut¬ 
partien Hautkrankor und demjenigen Hautgesundor 
liess sich ein Unterschied nicht feststellen. Die 
Haut der Männer ist durchschnittlich bakterien¬ 
reicher wie die der Frauen. Die Haut von Kindern 
bis zum 14. Lebensjahr ist im Verhältnis» zur 
Haut Erwachsener relativ bakterionarm. Nach 
dem 14. Lebensjahre bedingt das Lebensalter keine 
Unterschiede. Magere Menschen weisen eine er¬ 
heblich grössere Koimzahl auf als fette Menschen 
und solche mit glatter, talgreicher Haut. Die 
Schweisssekretion spielt, was ihre Wirkung auf 
den Bakteriengehalt der Haut anbolangt, eine be¬ 
deutend geringere Rolle. Angehörige verschie¬ 
dener Borufsclasson zeigen, gleichen Vorsuchs¬ 
bedingungen unterstellt, keine durchgreifenden 
Unterschiede in der Grösse ihres Hautbakterien¬ 
gehalts. 

Gewöhnliche „Reinigung“ bädor (lauwarmes 
Wasser, neutrale Fettsoifc) bewirken nicht eine 
Verminderung, sondern eher eino Vermehrung des 
Hautbakteriengehalts, falls nicht nach dem Bad 
eine Abgiessung mit reinem Wasser erfolgt. Be¬ 
sonders macht sich diese Zunahme der Haut¬ 
bakterienflora bei mehreron hintereinander in 
einer nur flüchtig gesäuberton und wieder ge¬ 
füllten Wanne Badenden geltend. Bei Bestrahlung 
mit Röntgenstrahlen zeigte der Baktericngehalt 
der Haut eino unwesentliche und überhaupt erst 
bei grösseren Dosen in Erscheinung tretende Ab¬ 
nahme. Quarzlampenbestrahlungen setzen die 
Hautflora um das Zehnfache herab. Uviollampen- 
bostrahlungen hatten keinen Einfluss. Unter 
Salbcnverbänden (mit Vaselin oder Lanolin ohne 
desinficirende Zusätze) erfolgt in 24 Stunden eine 
onorme Bakterienvermehrung. Auch unter einem 
Verbände mit Zinkpaste findet ein wenn auch 
geringeres vermehrtes Wachsthum statt. Essig¬ 
säure Thonorde in gloichem Procentverhältnis9 und 
bei gleicher Einwirkungsdauer als Zusatz zum 
feuchton Verbände, Salbenverband und Pasten- 
verbande goprüft, zeigte in Form der wässrigen 
Lösung eine zehnfach stärkere keimtödtende Wir- 
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kung als in Form der Salbe und eine 200fach 
stärkere Wirkung als in Form der Paste. Spiritus¬ 
dunstverbände bewirken in sieben Stunden oine 
Keimverminderung im Verhältnis von 1: 0.004 bis 
0.008.“ D i p p e. 

602. Giebt es anatomische Veränderun¬ 
gen der Schweissdrüsen bei inneren Krank¬ 
heiten; von Dr. Wolf gang Veil. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. CIII. 5 u. 6. p. 600. 1911.) 

V. verneint diese Frage für die chronische 
Nephritis. Speciell bei der Schrumpfniero sind 
irgend in Betracht kommende Veränderungen der 
Schweissdrüsen nicht vorhanden. Dippe. 

603. Ueber Erfahrungen mit Adrenalin¬ 
anämie (nach Reicher u. Lenz) für die Rönt¬ 
gentherapie; von Dr. Fritz M. Meyer. (Der¬ 
matol. Ztschr. XVIII. 10. 1911.) 

„Die Adrenalinanämie nach Reicher und 
Lenz ist eine Methode, die — wenigstens nach 
unseren bisher gemachten Erfahrungen — keine 
Nachtheile in sich birgt. Dafür giebt sie uns die 
Möglichkeit, ohne Schädigung der Haut in mög¬ 
lichst kurzer Zeit grosse Strahlenmengon zu appli- 
ciren. Spätreaktionen sind bis auf einen einzigen 
Fall, wo ein Erythem entstand, nie aufgetreten. 
Die therapeutischen Erfolge scheinen zufrieden¬ 
stellende zu sein, sie treten in vielen Fällen früher 
ein, als wir sie bisher erreichen konnten, und 
scheinen auch in Fällen sich zu zeigen, die sich 
zunächst refraktär gegen Röntgenstrahlen ver¬ 
hielten. Ob hierfür nur die anämisirende Fähig¬ 
keit des Adrenalins in Betracht kommt oder ob 
nebst den Röntgen strahlen das Adrenalin selbst 
auf don Tumor nekrotisirend wirkt, lässt sich 
einstweilen noch nicht sicher entscheiden. Dem¬ 
nach scheint die Methode eine aussichtsvolle zu 
sein und verdient in jedem Falle nachgeprüft zu 
werden.“ Dippe. 

604. Die stereoskopische Photographie 
der Hautoberfläche; von Hübner. (Dermatol. 
Ztschr. XVIII. 1. p. 24. 1911.) 

H. empfiehlt besonders für Unterrichtszwecke stereo¬ 
skopische mit Hülfe des Z e i s s ’ sehen binocul&ren 
Mikroskopes aufgenommene Oberflächenbilder der Haut; 
freilich dürfen dafür einmal die Niveauunterschiede 
keine zu grossen sein, sodann muss die Lokalisation der 
Efflorescenzen das Aufsetzen des Apparates gestatten, 
was bei Schleimhauterkrankungen leider ausgeschloasen 
ist. „Follikuläre“ Lokalisation der Efflorescenzcn z. B. 
oder die verschiedenen Arten der Schuppung lassen sich 
auf diese Weise vorzüglich demonstriren. 

• Brauns (Dessau). 

605. La traitement de l’acnö pustuleuse 
par les vaccines; par A. Lassueur. (Ann. de 
Dermatol, et de Syphiligr. 5.S. I. 7. p. 377. 1910.) 

Nachdem L. die Theorie und Technik der 
Opsoninmethodo besprochen, berichtet er über 
seine bei Acne pustulosa erzielten Resultate. Er 
benutzte bei seinen Versuchen ein von W r i g h t 
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stammendes Opsonin, ein Gemisch von Mikro¬ 
bacillen und Staphylokokken; die Injektionen sind 
schmerzlos, haben aber nur eine Einwirkung auf 
die Pusteln, nicht auf Commedonen. Von 20 Kr. 
wurden 9 geheilt, 8 nicht und bei 3 trat sogar 
Verschlimmerung ein. L. glaubt, dass für seine 
Misserfolge nicht die Methode an sich, sondern 
seine noch nicht genügende Geschicklichkeit in 
deren Anwendung verantwortlich zu machen sei. 

Brauns (Dessau). 

€06. Lieber Versuche und Erfolge mit der 
Vaccinebehandlung der Gonorrhöe; von Dr. 

J, Oströil. (Casopis lökafuv öesk^ch. Nr. 18. 
1911.) 

Mit intramuskulären Injektionen des Arthigon oder 
eines selbst bereiteten polyvalenten Serum erzielte 0. 
bei akuter Epididymitis, bei Lymphangoitis und Lymph¬ 
adenitis gute Erfolge; bei Ürethrocystitis schwanden 
die subjektiven Symptome schnell, ebenso bei der akuten 
Prostatitis, während die objektiven Symptome erst nach 
einer grösseren Anzahl von Injektionen zurückgingen. 
Ilei chronischer Prostatitis hatte die Serumbehandlung 
keinen Erfolg. G. Mühlstein (Prag). 

607. Traitement des eczömas par ies 
laccodermes au goudron de houille; par 

Brocq et Brisson. (Bull, de la Soc. fr. de 
Dermatol. XXI. 3. p. 29. 1910.) 

Um eine nicht schmutzendo Behandlung mit 
Steinkohlenthcer zu ermöglichen, empfiehlt Bris¬ 
son einen Casein-Firniss von folgender Zusam¬ 
mensetzung: 

Caseinate d’Aminoniaquo 100.0 


Zinc. oxyd. 20.0 

Tale. 60.0 

Lanolin-Vaselin 80.0 

Aqu. rosar. 20.0 

Aqu, Laurocoras 10.0 


Dieses „Laccoderm“ genannto Gemisch wird 
mit 5—10—20% Steinkohlontheer hergestollt; es 
trocknet schnell auf der Haut, ist mit warmem 
Wasser leicht abzuwaschen und beschmutzt die 
Wäsche nicht. Es hat therapeutisch dieselben 
Eigenschaften wie der Theor selbst, nur gemildert; 
es trocknet vesikulöses Ekzem mit grosser 
Schnelligkeit. Brauns (Dessau). 

608. Culturelle und experimentelle Unter¬ 
suchungen über Achorion Schönleini und 
Achorion Quinckeanum; von Prof. E. Toma- 
sezewski. (Dermatol. Ztsclir. XVIII. 10. 1911.) 

Versuche mit dem a - und dem y- Pilze 
Q u i n c k e ’ s. 

„Demnach verlaufen Impfungen mit Culturen des 
y- und a-Pilzes bei Ratten fast stets, bei grauen und 
weissen Mäusen in der Regel negativ. Bei Kaninchen, 
Katzen, Hunden und Hühnern rufen beide Pilzfe Favus 
hervor. Zwar sind die klinischen Erscheinungen, die 
nach Impfung mit dem «-Pilz bei diesen Thieren auf- 
treten, im Allgemeinen ausgeprägter und auch von 
längerem Bestand; aber die Unterschiede sind doch 
nicht gross und Yur allem nicht regelmässig genug, um 
differentialdiagnostisch in Betracht zu kommen. Da¬ 
gegen reagirt das Meerschweinchen auf beide Pilze in 
ganz verschiedenartiger Weise; denn beim y-Pilz ent¬ 
wickeln sich, wenn überhaupt, nur spärliche Scutula, 
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beim a Pilz aber tritt ganz regelmässig nach einem 
Incuhationsstadium von 7—9 Tagen eine mächtige 
Schildchenbildung auf, die sich schon im Verlauf einer 
Woche im ganzen abzustossen pflegt und eine anschei¬ 
nend dauernde Hautiramunität hinterlässt.“ 

D i p p e. 

609. Nouvelles recherches sur l’etiologie 
de la pelade; par R. Sabouraud. (Ami. de 
Dermatol, et de Syphiligr. 5. S. II. 2. p. 6ö. 1911.) 

Untor 100 aufs Gerathowohl ausgewählten 
klinischen Fällen von Alopecia areata fand S. in 
22, dass dio Erkrankung familiär oder hereditär 
auftrat. Er meint, dass diese Zahl klein sei, da 
oft keinerlei Angaben über dio Familio zu er¬ 
langen waren, in der Privatpraxis werde man 
durch Nach forschen in den Familien sicher 
grössere Procontsätzo erreichen. In 11 von diesen 
Fällen war die Alopecio direkt orerbt aufgotreter, 
üftor vom Vater her .als von der Mutter Seite; 
ebenfalls in 11 Fällen war die Affektion boi Ge¬ 
schwistern vorhanden, ohne dass sie in der 
Ascendonz sich hätte nnchweisen lasson. Selten 
ist Alopecio bei Onkel oder Tante festzustellen, 
doch kommt cs vor. Wiederum findet man eino 
ganze Familie durch drei Generationen davon be¬ 
fallen. In einzelnen Fällen bestand Syphilis des 
Vaters; Oorivulsionen und Meningitis, wie sie bei 
Geschwistern vorkamen, scheinen auf Tuber¬ 
kulose hinzudeuten. S. ist aber vorsichtig und 
meint, cs genüge zunächst solche Thatsachen fest- 
zustellcii; die Frage, ob Beziehungen dieser 
Leiden zur Alopecio bestehen, bleibe noch in der 
Schwebe. B r a u n s (Dossau). 

610. Sur un cas de granulome favique; 

par Darier et Kalle. (Ann. ile Dciin.it ol. et de 
Syphiligr. 5. S. I. 3. p. 129. 1910.) 

In einem chronischen Favusfalle fanden D. u. K. 
neben einem normalen Favusscutulum, dessen Pilze 
nicht über die Follikelwand hinauswucherten, eine 
Zellenanhäufung, die durch ihre eigenartige Struktur 
auffiel: im Cent rum polynueleäre Zellen, darum herum 
ein Kranz von Riesenzellen, und als äusserste Zone 
Lyinphocyten mit einigen Plasmazellen durchsetzt. Ein 
paar ähnliche kleine derartig pseudotuberkulöse Herde 
fanden sich noch um einen gesunden Haarfollikel 
herumgelagert, ohne in Verbindung mit ihm zu stehen. 
Favuspilze konnten in keinem dieser Herde nach¬ 
gewiesen werden. Gleichwohl betrachten D. u. K. diese 
Gebilde als Produkte des Achorion S c h ö n 1 e i n und 
geben ihnen den Namen „Granulome favique“; sie lassen 
die Frage offen, ob damit vielleicht die Narbcnbildung 
in Zusammenhang stehe. Brauns (Dessau). 

611. Granuloma fungoides (Mycosis 
fungoides). Erklärung der klinischen Symptome 
durch das histopalhologisehe Bild; von P. G. U n n a. 
(Virchow’8 Arch. CCII. 1. p. 68. 1910.) 

Die Mycosis fungoides („pilzartige Pilzkrankheit“), 
für die bis heute noch kein Mikroorganismus als Ursache 
nachgewiesen ist, und die U. nach dem Vorgänge von 
A u s p i t z als „Granuloma fungoides “ bezeichnet haben 
will, ist „eine chronische, sich zuweilen über Jahrzehnte 
erstreckende Erkrankung der Gesammthaut mit fast 
immer tödtlichem Ausgange, ausgezeichnet durch ein 
auffälliges Schwanken, ein rasches Auftreten und 
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Schwinden der Symptome, einen zuerst gutartigen, 
dann immer bösartigeren, stabilen Charakter, ein länger 
dauerndes Vorstadium höchst polymorpher Exantheme 
und ein kürzeres Endstadium charakteristischer, ein¬ 
förmig gebauter Tumoren“. Ausgangspunkt aller histo¬ 
logischen Veränderungen ist die Gegend des subpapil¬ 
lären Gefässnetzcs der Haut; hier etablirt sich eine 
Infiltration und Zellenwucherung, die sich in der Cutis 
bis in den Papillarkörper und bis zum subcutanen Fett¬ 
gewebe ausbreitet. Durch dauernde Erweiterung der 
Blut- und Lymphgcfässe entstehen Hyperämie und 
Odern. Die Oberhaut geht regressive Veränderungen 
ein. Die aus den Hindegewebczcllen hervorgehenden 
Elemente des Granulums sind ausserordentlich poly¬ 
morph, weich, hinfällig, enthalten reichlich mitotische 
und amitotische Kernt bedungen; daneben finden sich 
Plasmazellen, Mastzellen und eosinophile Zellen. Die 
rasch zerfallenden Infiltrate werden nach Einbruch in 
Venen bald im Blute aufgelöst. Im Bereiche der Infil¬ 
tration schwindet das elastische Gewebe, während das 
Collagen zunächst erhalten bleibt, aber später in den 
Geschwülsten schliesslich auch fast völlig verschwindet. 
An der Grenze der Herde und nach Schwinden der¬ 
selben entsteht ein neues, feinfaseriges, dichtes, elastiu- 
loses Bindegewebe. 

Die klinischen Erscheinungen spielen sich in drei 
Perioden ab. Die I. Periode der präfungoiden Aus¬ 
schläge ist gekennzeichnet durch Oedeme, blaurothe 
Erythem flecke, flüchtige Urticaria, Purpuraflecke 
und ckzemähnliche Exantheme, die alle in Folge der 
erwähnten Zellen Infiltration, Hyperämie und Oedeme 
entstellen. Bei Ekzem treten Schuppen- und Krusten¬ 
bildung, ferner plattenartige Schwellungen auf. Ausser¬ 
dem kommen „lichenähnliche“ Exantheme vor, die im 
Gegensätze zu der derben echten Lichenhaut stets eine 
weiche Beschaffenheit aufweisen, und durch die Infil¬ 
tration der Papillen und circumscripte Vorhuchtungen 
der OlKrhaut hervorgerufen werden. Die präfungoiden 
Exantheme können sich combiniren; sie sind leicht ver¬ 
änderlich, häufig ringförmig, halbkreisförmig, haben oft 
scharf umgrenzte anämisch« Inseln im Bereiche der 
Flecken. Die 2. fungoidc Periode ist ebenfalls als eine 
wesentlich auf die Haut lieschränkte Erkrankung auf¬ 
zufassen, die im 2. bis 3. Jahre, mitunter auch später 
auftritt. Die Tumoren bilden sich durch Vergrüsserung 
des gefässreiehen, weichen Zelleninfiltrats der Cutis; 
sie dringen selbst bei bedeutender Grösse nicht in die 
tiefen Schichten hinein, sondern wölben sich nach 
aussen vor. Sie sind multipel, weich, bis apfelgross, 
oval, rundlich, wallförmig, an der Basis oft abgeschnürt, 
bilden Gruppen und hei weiterer Entwickelung unregel¬ 
mässige, grosse, knollige Geschwulstmassen, zuweilen 
von toinatenähnlichem, rothem Aussehen. Von Sarkomen 
unterscheiden sie sich durch ihre grosse Rückbildungs¬ 
fähigkeit und spurloses Verschwinden in Folge von 
spontaner Involution oder von Durchbruch und Ent¬ 
leerung der weichen Massen nach aussen, Perioden 
progressiven Wachsthums wechseln mit solchen spon¬ 
tanen Schwundes. Lieblingsstellen der relativ schmerz¬ 
losen Geschwülste sind Gesicht, Achselhöhle, Inguinal¬ 
gegend, Ellenbeuge, Hals, Mamma; seltener wird die 
ganze Haut befallen. Metastasen sind bisher nicht 
sicher nachgewiesen, während Lymphdrüsenschwellungen 
durch Einschleppung zerfallener Tumormasse Vorkom¬ 
men. Remissionen von 1—2 und mehr Jahren können 
nach Beseitigung der Tumoren eintreten. Meist ist der 
Verlauf ein rascher. In der 3. kachektischen Periode 
erfolgt der Tod durch Entkräftung, Sepsis, inter- 
currente Erkrankungen. Lymphosarkome, die in diesem 
Stadium auftreten, sollen mit dem Granulom an sich 
nichts zu thun haben. 

Granuloma fungoides ist nach U. eine besondere Er¬ 
krankung, die weder zu den sarkomatösen noch zu den 
leukämischen Affektionen gehört. 

Reinhardt (Leipzig). 
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612. Beitrag zum Studium der Cutis 
verticis gyrata Jadassohn-Urma; von Karl 
V i g n o 1 o - L u t a t i. (Arcli. f. Dermatol, u. Syph. 
CIV. 3. p. 421. 1910.) 

V.-L. beschreibt einen Fall von Cutis verticis gyrata 
mit mikroskopischer Untersuchung. Danach treten zu¬ 
erst disseminirte, durch einen chronischen Verlauf 
eharakterisirtc Perifollikulitiden auf, aus denen dann 
langsam ein tiefes, sklcröses Gewebe hervorgeht, das 
durch progressive Verengerung früher oder später die 
Fältelung des Haarbodens und in der Folge die Furchen- 
bihiung hervorruft. Prädis]K>nirend wirkt eine abnorme 
Abhebbarkeit der Haut und eine besondere Steifheit der 
Haare in der Scheitelregion. 

Unter diesen pradisponirenden Verhältnissen stellt 
die Deformität in jedem Falle den Ausgang eines mehr 
oder minder lange zurückliegenden, histologisch immer 
nachweisbaren, klinisch manchmal, sei es wegen des 
Mangels von objektiven Erscheinungen (Dermatitides 
silentes), sei es wegen des Fehlpns von subjektiven 
Symptomen nicht nachweisbaren, entzündlichen Pro- 
cesses dar. Brauns (Dessau). 

613. Ueber eine eigenartige Erkrankung 
der Arbeiter in Emaillefabriken; von Th. 

Spietschka. (Arcli. f. Dermatol, u. Sypli. CIV. 
1. p. 83. 1910.) 

Im Arch. f. Dcrm. u. Syph. Bd. XCIII hat 
0. Neugobauer eine Hautkrankheit beschrie¬ 
ben, dio durch Einwirkung von Aetzkalk zu 
Stande kommt. Sp. sah ein gleiches Leiden bei 
Arbeiterinnen in Emaillefabriken. An den Händen, 
namentlich an den Seiten- und Beugeflächen der 
Finger, aber auch an Handrücken fand er scharf- 
randige, grubenförmige Substanz Verluste, kreis¬ 
rund oder oval mit glatten, nie unregelmässigen 
Rändern von 1—8 mm Durchmesser und 1—4 mm 
Tiefe. Einzelne rein, mit glatten, glänzenden 
Wänden, andere mit dunkeigefärbten, krümeligen 
Borken erfüllt, die oft rocht fest haften und ge¬ 
schichtete Struktur haben. Die umgebendo Haut 
ist massig geröthot, etwas derber und über das 
Niveau erhaben, so dass der ganze Krankheits¬ 
herd einen Knoten darstellt, der auf Druck oder 
auch von selbst schmerzhaft ist und namentlich 
an den Gelonkfalton die Bewegung suhr hindert. 
Unter indifferenten Salbenverbänden bessert sich 
die Krankheit sehr rasch, doch nimmt dio voll¬ 
ständige Heilung grösserer Herde immerhin drei 
Wochen und mehr in Anspruch. 

Es handelt sich hier nicht wie boi Ncu- 
gebaucr um Kalk-, doch aber um Alkali¬ 
verletzungen, die bei dem Arbeiten mit Emaillo- 
brei zu Stande kommen dürften. Ein Arbeiter, 
der gleiche Verletzungen, aber in besonders hohem 
Grade zeigte, arbeitete mit verdünnten Säuren. 
Histologisch liegt eine auf die Epidermis be¬ 
schränkte Zerstörung vor: dio Cutis betheiligt sich 
nur sekundär. Brauns (Dessau). 

614. Dermatite vögetante et uleäreuse 
due ä un Champignon fiiamenteux constatö 
dans le pus, isolA par la culture et encore 
indöterminA; par F. Balzer, Burnier et 
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Gougerot. (Bull, de la Soc. fr. de Dermatol. 
XXI. 9. p. 342. 1910.) 

Ein 37jähr. Träger, nicht tuberkulös, ohne syphi¬ 
litische Zeichen und mit negativer Wassermann-Reaktion, 
litt zu wiederholten Malen an Ulcerationen, die aus 
akneartjgen Pustelchen entstanden und unter Calomel- 
puder, bez. feuchten Verbänden früher abgeheilt waren, 
unter Hinterlassung ausgedehnter Narben. Bei dem 
letzten Anfalle fanden sich an verschiedenen Körper¬ 
stellen, besonders über den Schulterblättern, wo die 
Riemen des Tragkorbes drücken, glatte Ulcerationen, bei 
denen auf l)ruck aus feinen Oeffnungen Eitertröpfchen 
hervorquollen; am Arm in einem früheren Narbenherde 
fanden sich aber ulcerirte knötchenförmige Vegetationen 
und verstreut einzelne mit Epidermis überzogene, etwas 
schuppende Knötchen. Im Eiter ein fadenförmiger Pilz, 
über dessen Natur eine weitere Naehricht versprochen 
wird. Jodkaliuni und Injektionen von Hectine (10 ä 0.2) 
führten zur Heilung. Brauns (Dessau). 

615. Note sur la bactöriologie dös pyo- 
dermites; parW. Dubrettil h et R. Br and eis. 
(Ann. de Dermatol, et de Syphiligr. 5. S. I. 6. 
p. 323. 1910.) 

D. u. B. haben den Inhalt frischer Blasen von im- 
potiginösen Erkrankungen untersucht und theils Strepto¬ 
kokken, theils Staphylokokken, theils beide neben¬ 
einander gefunden. In den Mischfällen dürften die 
Staphylokokken erst sekundär hinzugekommen sein. 

Brauns (Dessau). 

616. Cystes öpidermiques proliföres; par 

W. Dubreuilh ot L Ti ilioudeati. (Ann.de 
Dermatol, et deSyphiligr. 5.S. 1.8.9.p. 417.1910.) 

In 5 Fällen fanden D. u. Tr. viermal bei 
grösseren Atheromen Proliforationserscheinungon 
und berichten unter Beigabe instruktiver Serion- 
bilder eingehend über die histologischon Verhält¬ 
nisse. Daraus ergeben sich ihnen folgende 
Schlussfolgerungen: Dio Atherome sind im Stande 
Sprossen zu bilden und verdienen dann die Be¬ 
zeichnung „proliferirendo Atherome“. Diese Pro¬ 
liferation führt zu sekundärer Cystenbildung in 
der Umgebung der Hauptgeschwulst. Meist ist 
diese Sprossbildung auf einen kleinen Theil der 
Atheromwand beschränkt, doch ist sie manchmal 
auch weit nusgebreitet und erzeugt dann go¬ 
schweifte und gelappte Tumoren, die von den 
gewöhnlichen Atheromen sich durchaus unter¬ 
scheiden. Brauns (Dessau). 

617. Dermatite bulleuse polymorphe 
localisöe aux mains; hömoglobinurie prö- 
coce ä la pöriode secondaire de la syphilis; 

par F. Balzer, Burnier et Drouilly. (Bull, 
de la Soc. fr. de Dermatol. XXI. 7. p. 180. 1910.) 

Der 30jähr. Kranke, ein Kutscher, war bis vor zwei 
Jahren gesund; — da fing die Epidermis der beiden 
Handrücken an, bei leichten Traumen sich abzuheben 
und zu nässen, und dann bildete sich eine sich mehr¬ 
fach abstossende und erneuernde Kruste, die schliesslich 
nach etwa einem Monat abheilte. Ganz allmählich kam 
es auch ohne vorausgegangencs Trauma zu bläschen¬ 
artiger Abhebung der Epidermis, ohne vorherige 
Röthung der Haut. Der Inhalt trübte sich dann, sah 
weisslichgelb aus und enthielt den Staphylococcus albus. 
Nach etwa zwei Wochen trocknen diese Pusteln dann 
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meistens ein, die Epidermis klebt entweder fest oder es 
bilden sich Krusten, nach deren Losstossung eine leichte 
Narbe verbleibt. Das Allgemeinbefinden ist dabei nicht 
gestört. 

Vor einem Jahre wurde Syphilis acquirirt, schon 
vorher aber war ausser einer beträchtlichen Eosinophilie 
des Blutes im Urin Hämoglobin constatirt worden, das 
ihm eine rosa Farbe verlieh. 

Die Vff. halten es für möglich, dass die poly¬ 
morphe bullüso Dermatitis eine Alteration des 
Blutes oder der Eingoweide begünstigt, die die 
Widerstandsfähigkeit der rothen Blutkörperchen 
herabsetzend zur Hämoglobinurie führt. Es han¬ 
delt sich also nicht um eine von dor Syphilis ab¬ 
hängige, sondern mit ihr nur coi'ncidirende häma¬ 
togene Hämoglobinurie. Brauns (Dessau). 

618. Tumeurs cutamSes pulsatiles du 
type pörithöliome secondaires äunetumeur 
du rein; par R. Brandeis et Pouget. (Ann. 
de Dermatol, et de Syphiligr. 5. S. I. 10. p. 506. 
1910.) 

Bei einer 68jähr. Frau, die vor zwei Jahren bereits 
einmal sanguinolenten Urin entleert hatte, bildeten 
sich aus rothen infiltrirten Hautstellen innerhalb von 
2*/ 2 Monaten am rechten Daumen, rechten Oberarm und 
behaarten Kopf je ein, am rechten Oberschenkel zwei 
kleine höckerige, bläulichrothe Tumoren, die deutlich 
pulsirten und an der Daumenphalange zur Zerstörung 
des Knochens (Röntgenbild) führten. Der Urin war 
normal, am Herzen eine leichte Arythmie. Im Verlaufe 
der Behandlung trat, nachdem die Kr. die Klinik zeit¬ 
weilig verlassen hatte, wieder Hämaturie auf, dann kam 
es zu als Rheumatismus angesehenen Schmerzen im 
linken Bein, das eines Nachts im oberen Drittel des 
Oberschenkelknochens brach. Unter Decubitus und 
Lungenhypostase starb die Kranke. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab reichlich 
mit Gefässen durchsetzte zellenreiche Tumoren, in die 
vom umgebenden Bindege weite feine Stränge sich viel¬ 
fach verästelnd Vordringen. Die Endothelien der Ge¬ 
fasst; sind normal, B. u. P. nehmen daher an, dass die 
Neubildungen ihren Ursprung von den Adventitiazellen 
genommen haben. Der primäre Tumor dürfte in der Niere 
gesessen haben; da die Sektion nicht gestattet wurde, 
konnte ein Beweis hierfür nicht geliefert werden. 

- Brauns (Dessau). 

619. Hyperkeratose und Hyperpigmen- 
tation ; von J. Kyrie. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
CIV. 3. p. 413. 1910.) 

K. fand bei 2 brünetten ichthyotisehen Individuen 
eine ungewöhnlich stark entwickelte, dabei ganz gleich- 
massig ausgebildete Pigmentirung der von Horninassen 
besetzten Hautpartien. Die histologische Untersuchung 
in dem einen Falle ergab, dass diese Schwarzfärbung 
(wie Negerhaut) zurückzuführen war einmal auf 
„Fremdkörperpigment“ (Schmutz), das zwischen die 
Hornschuppen eingedrungen war, zweitens insbesondere 
aber auf eine beträchtliche Hyperpigraentirung in den 
Basalzellen, (i—7 Tage später, nach Entfernung der 
Hornmassen, zeigte die Haut keine Dunkelfärbung mehr 
und das Pigment in den Basalzellen war ganz wesentlich 
verringert. 

Hyperkeratose und Hyperpigmentation stehen 
also in einer Beziehung zueinander. K. hält es 
für am wahrscheinlichsten, dass beide Processe 
als koordinirt zu betrachten sind. Bei einer be¬ 
züglich der Hornbildung ein abweichendes Ver¬ 
halten zeigenden Zellenthätigkeit könnte auch die 
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Funktion der Zellen bezüglich des Pigments ge¬ 
ändert soin. Vielleicht aber bestehen an sich bei 
brünetten Individuen bereits andore Pigment- 
vorhältnisse als bei Blonden; es ist daher die 
Frage, ob bei letzteren überhaupt ein solches 
Krankheitsbild zu Stande kommen könnte. 

Brauns (Dessau). 

620. lieber Maculae atrophicae. Mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung zweier Fälle von Maculae 
atrophicae bei Lues; von Carl BohaC. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. CIII. 2. 3. p. 183. 1910.) 

Einer ausgedehnten kritischen Literaturtibersicht 
über die Maculae atrophicae fügt 13. 2 Fälle an, in denen 
nach Resorption luetischer Infiltrate atrophische Flecke 
zurückblieben, mit alleinigem Schwund des elastischen 
Elementes; im zweiten Falle trat die Atrophie nicht 
ohne Weiteres ein, sondern es bildeten sich zunächst 
aus Pusteln keloidartige Narben, nach deren Schwund 
dann die Atrophie zurtickblieb. 

Aus den zahlreichen bis jetzt beobachteten 
Fällen ergiebt sich, dass die Maculae atrophicae 
als Endstadien ganz verschiedener Krankheiten 
Vorkommen können, sie sind also sekundäre Er¬ 
scheinungen, denen fast ausnahmelos entzünd¬ 
liche vorhergehen, die durch irgend welche, viel¬ 
leicht toxische, vielleicht auch trophoneurotischo 
Ursachen hervorgerufen werden. Sie gohören nach 
Finger zu der atrophisirenden Dermatitis mit 
Ausgang in schlaffe Atrophie. Als unterschei¬ 
dende Bezeichnung für sie schlägt B. nur vor 
Maculae atrophicae nach Lues oder nach Aneto- 
dermia erythematodes u. s. w. Sie sind den 
atrophisirenden Dermatitiden mit Ausgang in 
straffe Atrophie (Sclerodermie, Morphoea) gogen- 
üborzustellen, und beide müssen von den durch 
mechanische odor eitrigo Einschmelzung ent¬ 
standenen echten Narben unterschieden werden. 

Brauns (Dessau). 

621. Ein Fall von echter spontaner Haut¬ 
gangrän, mit Suggestion behandelt; von 

Carl Cronquist u. Paul Bjerre. (Arch. f. 
Dermät. n. Syph. CIII. 2. 3. p. 163. 1910.) 

Eine 42jähr. Frau, Mutter 5 gesunder Kinder, hatte 
«eit 1896—97 an Uleeralion an den Genitalien gelitten, 
die für Syphilis angesproehen und entsprechend behan¬ 
delt wurden. Die sehr schmerzhaften Ulcerationen ent¬ 
standen unter Pruritus aus hyperämischen Flecken, aus 
diesen bildeten sich Knötchen (Uläschen wurden nicht 
beobachtet), die rasch ulcerirten und nur langsam ab¬ 


heilten, während andere neu entstanden. So kam es zu 
langen Krankheitsperioden, zwischen die ab und zu 
sich freie Zwischenzeiten einschalteten. Als Cr. die 
Pat. zuerst sah (1905), konnte er syphilitische Sym¬ 
ptome nicht feststellen. Auch die Biopsie ergab nichts 
Verdächtiges, nur kleinzelliges Infiltrat in den tieferen 
Cutisscliichten. Während der Beobachtung bekam die 
Kr. auch ähnliche Läsionen an der Zunge. 

Aus der Art der Entstehung: hyperämischer Fleck, 
Knötchen, Ulceration, schliesst C r., da dieses mit klas¬ 
sischen Darstellungen Kaposi '6 und Doutrele- 
p o n t 's übereinstimmt, auf eine rein neurotische Oan- 
gribi. Als unterstützende Momente für die Diagnose 
sieht er noch die lange und dabei constant auf zwei 
Nervengebiete beschränkte Lokalisation an, die enorme 
Schmerzhaftigkeit, die es nicht wahrscheinlich macht, 
dass die Kr. arteficiell sich derartige Läsionen zufügt, 
und den mikroskopischen Befund, der eine Verätzung 
auszuschliessen gestattet. 

Auf C r.’s Rath unterzog sich die Frau einer Sug¬ 
gestionsbehandlung bei Bjerre, im Verlauf deren 
zwar noch neue Ulcerationen auftraten, aber seltener; 
ein Knötchen ulcerirte nicht mehr, sondern bildete sich 
zurück. Brauns (Dessau). 

622. Zona de la fesse, du p6rin6e et du 
scrotum avec rötention compläte d’urine et 
des matiäres föcales; par Parsat. (Ann. de 
Dermatol, et de Syphiligr. 5. S. I. 6. p. 332. 1910.) 

Bei einem rechtsseitigen Zoster des Gesässes, Peri- 
näum und Scrotum kam es zu Urin- und Kothretention, 
so dass Katheter und Klysmen angewandt werden muss¬ 
ten. P. ist der Meinung, dass dieses ebenso wie der 
Zoster auf die Erkrankung der Sacralwurzeln zurückzn- 
führen ist. Brauns (Dessau). 

623. Un cas de zona de la rögion du 
petit sciatique avec vAsicules aberrantes 
gAnAralisAes ; par F. Balzer et Burnier. 
(Bull, de la Soc. fr. de Dermatol. XXL 7. p. 183. 
1910.) 

Im Gebiete des Ischiadicus minor trat bei dem 
STjähr. Pat. ein typischer Zoster auf; aber 2—3 Tage 
später zeigten sich am übrigen Körper verstreut ver¬ 
einzelte gleichartige und gleich verlaufende Bläschen, 
z. B. je eins auf der Stirn, im Bart, am rechten Ober¬ 
und Unterarm, auf der linken Schulter u. s. w., theil- 
weise auch kleine Gruppen von 3—7 Efflorescenzen 
bildend. Die Lumbalpunktion ergab nichts Abnormes, 
also kann das disperse Auftreten der Bläschen nicht auf 
Meningealreizung beruhen. Es ist darin vielmehr ein 
Zeichen einer Infektion zu sehen, die gewöhnlich sich 
zwar halbseitig im Gebiete eines oder mehrerer Nerven 
lokalisirt, alter doch, gewissermaassen latent, am ganzen 
Nervensystem wirkt. Damit wäre die Ansicht, die im 
Zoster eine trophische Störung erblickt, hinfällig. 

Brauns (Dessau). 
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624. Röntgenologisches zur Theorie der 
Menstruation; von Dr. L. Görl. (Milnchn.med. 
Wchnschr. LVIII. 31. 1911.) 

Ausgehend von 2 Fällen, in denen durch 
wenige Röntgenbestrahlungen je ein 13- und ein 
(8jähriges Mädchen von ihren Mono-, boz. Metror¬ 
rhagien geheilt wurden, stellt G. folgende Theorie 
auf, die sich im Allgemeinen mit der etwas später 
von Seitz veröffentlichten dockt. Normaler¬ 
weise setzt die innere Sokretion des Ovarium 


zur Zeit der Pubertät ein, und giobt Anlass zur 
Ausbildung der sekundären Goschlechtscharaktere. 
Zur Zeit der Eireife ist dieses Sekret in geringem 
Grade verändert, so dass es von dem Antagonisten 
nicht gebunden werden kann und in diosom Zu¬ 
stande löst es die Menstruation aus. Wird die 
Aenderung der chemischen Constitution etwas 
höher oder werden in Folge unregelmässiger Ei¬ 
reifung Störungen der Sokretion hervorgerufen, 
sowohl nach der Seite zu geringer odor zu lange 
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dauernder Absonderung des sonst zur Zeit der 
Eireifung producirten Körpers, so treten die ent¬ 
sprechenden Störungen im Ablauf der Menstrua¬ 
tion u. s. w. ein; selbstverständlich sind dabei 
Veränderungen am Uterus ausgeschlossen. Eine 
weitere Modifikation, die chemisch auch nicht 
sehr weit entfernt von der orsten Form des 
üvnrialsekrctes steht, giebt A n l &ss zur Myom¬ 
bildung und zu Störungen dos Herzens, die be¬ 
kanntlich schon recht frühzeitig bei ganz kleinen 
Myomen cintreten können. R. K 1 i c n (Leipzig). 

625. Ueber den Eintritt der Menstruation 
nach Abrasio; von Dr. Franz Jaeger in Er¬ 
langen. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 38. 1911.) 

Den Schlussfolgerungen liegen je 25 Abrasionen 
bei Endometritis und nach Abort zu Grunde. 
Nach Abrasion wegen Endometritis oder aus dia¬ 
gnostischen Gründen trat in 80% der Fälle die 
Rogol zum erwarteten Termin ein. Das beweise, 
dass die Menstruation nicht von der Beschaffen¬ 
heit der Schleimhaut, sondern von der Thätigkeit 
der Eierstöcke abhänge. — Nach Aborten trat die 
Regel in der Mehrzahl der Fälle zwischen der 
3. und 4. Woche nach der Ausschabung ein. 
Dauer und Stärke der Blutung und der Zeitpunkt 
der Schwangerschaft innerhalb der orsten vier 
Monate waren ohne Einfluss. Wie nach recht¬ 
zeitiger Geburt, so hänge auch nach Abort der 
Eintritt dor Menstruation mit den antagonistischen 
Wechselbeziehungen zwischen der Funktion des 
Ovarium und der der Placenta zusammen. 

R. K I i e n (Leipzig). 

626. Zur Pathologie und Therapie des 
Mittelschmerzes; von Dr. A. Theilhaber in 
München. (Aich. f. Gynäkol. XCIII. 3. p. 554. 
1911.) 

Die intermonstruellon Beschwerden sind da¬ 
durch charaktorisirt, dass regelmässig genau in 
der Mitte zwischen zwei Menstruationen sich ent¬ 
weder Schmerz oder Blutung oder Ausfluss ein- 
stellt. Jedes dieser drei Symptomo kann allein 
auftreten, cs können jedoch auch zwei oder drei 
zusammen Vorkommen. Am seltensten scheint die 
intermenstruclle Blutung zu soin, am häufigsten 
der intormenstrucllo Ausfluss. 

Th. beobachtete den Mittelschmerz bei 21 Per¬ 
sonen. Bei 2 fanden sich Residuen abgelaufener 
beiderseitiger Salpingitis mit kleincystischer De¬ 
generation der Ovarien. Eine dritto Kranke hatte 
chronische Mctritis und ö kleine Adenomo der 
Uterusschleimhaut. Boi den übrigen 18 war eine 
Abnormität an den Genitalien nicht nachweisbar. 
Sämmtliche Kr. waren nervös. Dio Mehrzahl von 
T h.’s Patientinnen — 16 — hatten nicht geboren, 
14 klagten auch über Monstrualkolik. Th. zieht 
zur Erklärung herbei eine Abhängigkeit von dor 
Funktion der Ovarien und nimmt an, dass immer 
oder häufig das Platzen einos Follikels damit ver¬ 
bunden sei. 
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Th. hat gogen das Leiden klimatische Kuren, 
Hydrotherapio, Tubenexstirpation, Eierstocks¬ 
exstirpation und Aderlass versucht. Da nach 
seiner Ansicht Spasmen der Uterusmuskulatur die 
Intormenstrualkolik verursachen, ist er zuletzt 
darauf gekommen, durch Resectio orificii intemi 
dem Leiden entgegenzutreten. Von fünf so be¬ 
handelton Frauen verloren drei die Kolik voll¬ 
ständig. 

Die Technik dieser Operation besteht zunächst in 
Dilatation des inneren Muttermundes mittels Ober¬ 
länder’« Dilatatoren bis etwa 10 mm, dann Spreizung 
mittels S c h u 11 z e ’s Dilatator und Discission. Zu¬ 
letzt schneidet T h. mit dem von ihm selbst angegebenen 
Dysmenorrliöemesser aus der vorderen und hinteren 
Muttermundslippe in der Gegend des Orificium inter- 
num uteri ein Stück heraus. Der Erfolg tritt manchmal 
sofort, manchmal aber auch erst nach 2—8 Monaten, 
nach vollständiger Vernarbung der Wunde ein. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

627. Ovarialhormone als Wachsthums¬ 
ureachen der Myome; von Ludwig Seitz 
in Erlangen. (Münchn. med. Wchnschr. LVIII. 
24. 1911.) 

Leider handelt es sich nicht, wie man aus der 
Ueberschrift zu erwarten eine gewisse Berech¬ 
tigung haben dürfte, um den Nachweis, dass die 
Sache wirklich so ist, sondern os wird nur in 
ziemlich breiter Art erörtert, dass es sehr nahe¬ 
liegend sei, ebonso wie für die Entwickelung des 
normalen Uterus die Abscheidung eines normalen 
Ovarialsokretos, für den Impuls zum Wachsthum 
von Myomen die Abscheidung oinos pathologisch 
veränderten Ovarialsokretos anzunahmen. Für 
dieses Sokret hat S. den von S t a r 1 i n g ge¬ 
brauchten Namen Hormon acceptirt. — Eine 
praktisch wichtige Consequenz dieser an sich 
plausiblen Auffassung ist die, dass man sich nie 
mit der Enucleation einzelner Myome begnügen 
solle, da ja die Ursache zur Entwickelung neuer 
nicht wegfällt. Also entweder Totalcxstirpation 
des Uterus oder — es kommt am Ende die alt- 
ehrwürdige Castration wieder thoilweise zu 
Ehren (?! Ref.). R. Klien (Leipzig). 

628. Zur Aetiologie und Prophylaxe der 
Uterusmyome (Anteflexio uteri als ätio¬ 
logisches Moment); von Prof. v. Ott. (Centr.- 
Bl. f. Gynäkol. XXXV. 12. 1911.) 

v. 0. glaubt auf Grund seiner zahlreichen jahrelang 
fortgesetzten Beobachtungen behaupten zu dürfen, dass 
die mit [Hyper-, Ref.] Anteflexio uteri behafteten, dabei 
bekanntlich dysmenorrhoi sehen und sterilen Frauen zu 
Myomen geneigt seien. Bei der grösseren Hälfte der 
Myome konnte v. 0. durch Erhebung der Anamnese 
diesen (für ihn) causalen Zusammenhang feststellen. 
Er erklärt die Myomentwickclung in diesen Fällen 
durch die bei der Hyperanteflexio bestehende Stauung«- 
hyperämie, wobei aber bemerkt werden muss, dass 
diese doch bei Rctrofloxio wahrscheinlich ebenso be¬ 
steht [/ff/.l. Als Prophvlaktica empfiehlt v. 0. Be¬ 
handlung der Hyperanteflexio uteri mittels gynäko¬ 
logischer Massage und ..Excisio“, d. h. Amputatio por- 
tionis. % aller so behandelten Frauen sei nachträg¬ 
lich schwanger geworden. Sehr überzeugend wirken die 
v. 0.’sehen Ausführungen nicht. R. Klien (Leipzig). 
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629. Ueber die Blutveränderungen bei 
Fibromyoma Uteri; von Dr. W. Peschars- 
kaja. (Russki Wratsch X. 4. 1911.) 

Das Fibromyom der Gebärmutter führt Ver¬ 
änderungen in der Blutboschaffenheit herbei, die 
sich durch Blutverluste allein nicht erklären 
lassen. Die Zahl der rothen Blutkörperchen ist 
herabgesetzt, der Procentgehalt des Hämoglobins 
ist geringer, die Zahl der wcissen Blutkörperchen 
ist unwesentlich vermehrt. Hinsichtlich dor 
wcissen Blutkörperchen lioss es sich feststollen, 
dass nach Entfernung der Geschwulst eine Ver¬ 
mehrung dos Proccntgehalts an Lymphoeyten und 
eine Verminderung dor vielkernigcn Formen ein- 
tritt. Dio Untersuchungen wurden vor der Opera¬ 
tion, dann 2 Wochen und 3 Monato nach der 
Operation vorgenommen. In allen Fällen liesson 
sich Störungen in dor Funktion des Herzens nach- 
weisen. Die bei Trägerinnen der Fibromyome im 
Blute auftrotendon chemischen Produkte wirken 
direkt giftig für den Herzmuskel oder indirekt 
durch Veränderung der Blutbeschaffenheit. 

S c h 1 e s s (Marienbad). 

630. Ueber Venenmyome des Uterus mit 
Intravaskulärem Wachsthum; von Dr.Anton 
Sitzenfreyin Giessen. (Ztsclir. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol. LXVIII. 1. 1911.) 

In der Literatur sind schon wiederholt Voncn- 
myonio beschrieben worden, sowohl des Uterus 
als auch der Vena ulnaris und einer Vene des 
Plexus spormaticus; bei einer Kr. mit Uterus¬ 
myom, die fünfmal in Zwischonräumen operirt 
wurde, fand sich schliesslich ein durch dio untere 
Hohlvene bis in das Herz hinein vorgewachsenes 
Myom. S. beschreibt drei einschlägige Fälle von 
Vcnomnyom dos Uterus, wobei cs in dem einen 
Fall auch zu zapfenartigem Hincinwachsen des 
Myomes in die Uterinvenen gekommen war. Es 
seien auch mit Rücksicht auf eine derartige Mög¬ 
lichkeit die Myome nicht mehr als unbedingt gut¬ 
artige Neubildungen aufzufassen, wie sich die 
Stimmen ja überhaupt mehren, die eine scharfe 
Trennung zwischen gut- und bösartigen Ge¬ 
schwülsten nicht anerkennen. Von jeder Go¬ 
schwulst können einmal Zellen in die Blutbahn 
gelangen und so unter Umständen zu Metastasen 
Anlass gehen. R. Klion (Leipzig). 

631. Zur Bakteriologie und Histologie 
fieberhafter Uterusmyome; von Dr. Anton 
Sitzenfrey in Giessen. (Arch. f. Gynäkol. 
XCIV. 1. p. 32. 1911.) 

S. knüpft an die Arbeit von v. Franquo 
(vgl. Jahrbb. CCLXLVI. p. 264) an, in der der Be¬ 
weis zu erbringen versucht'wird, dass die hei 
Totalnekrose interstitieller Myome nicht selten bo- 
obnehtoton subfobrilen Temperaturen verursacht 
sind durch Resorption pyrogener Substanzen aus 
den nekrotischen Massen. In einer weiteren Ab- 
Me<l. Jahrbb. Bd. 312. Hft. 3. 
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handlung (vgl. Jahrbb. CCCIV. p. 195) hat 
v. Franque dann über die ersten bakterio¬ 
logischen Untersuchungen berichtet. 

S. stellt nun das gesammto hierhergehörige 
Material der Giessoner Frauenklinik v. Fran¬ 
que ’ s zusammen. Im Ganzen handelt es sich 
um 13 Myomfälle, in donon vor der Operation Tom- 
peraturstoigerungen beobachtet wordon waren, die 
nicht auf extragenitalc Ursachen bezogen werden 
konnten. Die bakteriologischo Untersuchung stellte 
in 6 Fällen das Vorhandensein pathogener Mikro¬ 
organismen im Myomgowebo fest. In 7 Fällen 
hatte sie ein negatives Ergcbniss. 

S. giobt die ausführlichen Krankengeschichten 
dor zuletzt erwähnten 7 Myomfällc. Ein Uobor- 
blick über diese zeigt, dass nicht nur dio Total- 
nokrosen des subserösen und interstitiellen Myoms 
Temperatursteigerungen horvorrufen könnon, son¬ 
dern auch partielle Myomnokrosen. Weiterhin 
können Temperaturstoigerungen bedingt sein durch 
thrombophlebitische Vorgänge in don Becken- 
vonen und ausgedehnte Thrombosen varicösor 
Venen im Myom. Schliosslich kann auch Er¬ 
weichung und Verflüssigung der Myome selbst 
hohes Fieber verursachen. 

Im zweiton Theil seiner Abhandlung giebt S. 
die Krankengeschichten der 6 fieberhaften Myom¬ 
kranken, bei denen dio bakteriologischo Unter¬ 
suchung des Myomgewebes ein positives Ergeb¬ 
nis hatte. In don hier besprochenen Fällon 
handelte es sich nicht um in das Lumen dos 
Genitalschlauchs durchgebrochene und dann der 
Verjauchung, boz. Vereiterung anheimgefallene 
oder im Puerperium inficirto Myome, sondern um 
Myome, bei denen diese Infektionsmöglichkeiten 
ausgeschlossen werden konnten und mit Aus¬ 
nahme der Tomperatursteigcrungon überhaupt 
keine Zeichen für die Annahme einer Infektion 
vorlagon. Ein Ueberblick über diese 6 Fälle er¬ 
gibt, dass die bakterielle Infektion rein inter- 
stitioller Myome gar nicht so selten vorkommt 
und wohl hauptsächlich auf dem Wege der Blut¬ 
bahn erfolgt. Begünstigt wird das Sesshaftwerden 
der Mikroorganismen durch degenerative Vor¬ 
gänge im Myom, durch dessen Erweichung, Ne¬ 
krose, intraligamentäro Entwickelung und durch 
thrombotischo Vorgänge im Myom. 

Dass von den letzten 6 Fällen nur ein einziger tödt- 
lich endete, war nach S.'s Ansicht in erster Linie der 
Operationstechnik v. FraiupiPs zu verdanken, deren 
Hauptpunkte folgende sind: 

„Der Tumor darf während der Operation nicht an¬ 
gehakt, nicht angebohrt werden, um die eventuell ver¬ 
derbliche Zerreissung des Geschwulstmantels sicher zu 
vermeiden. 

Das vordere Scheidengewölbe wird erst ganz zuletzt, 
wenn der Uterus nur mehr an der Scheide hängt und 
alle Blutgefässe exakt versorgt sind, eröffnet, ein Jodo- 
formgazestreifen in die Vagina eingeführt und sodanD 
die Scheide rings durchtrennt, um in uneomplicirten 
Fällen unter Einstülpung ihrer Schnittflächen in das 
Lumen sofort wieder verschlossen zu werden. Bei com- 
plicirten Fällen wird das subperitonäale Wundbett, 
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eventuell sogar die Pcritonäalhohle nach der Scheide zu 
mit sterilen Gazestreifen drainirt.“ 

Zum Schlüsse fordert S., „dass Frauen mit 
Myomen, die der Röntgenbehandlung unterzogen 
werden sollen, vor Beginn der Behandlung eine 
Zoit lang hinsichtlich der Temperaturverhältnisse 
genau beobachtet werdon. Werden regelmässige 
subfebrilo Temperaturerhöhungen, für welche 
extragenitale Ursachen ausgeschlossen werden 
können, festgestollt, so eignen sich derartige Fälle 
nicht zur Röntgenbehandlung; sio müssen auf 
operativem Wege geheilt werdon. Die eingehende 
histologische Untersuchung der exstirpirten Myome 
wird dann wohl immer als Ursache der Tem¬ 
peratu rsteigerung folgende Procosse aufdecken: 
Erweichung, Nekrose oder Infektion.“ 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

632. Lieber Myombehandlung; von Erich 
Opitz in Düsseldorf. (Mflnchn. med. Wchnschr. 
LVIII. 39. 1911.) 

Trotz der modernsten Behandlung der Myome 
mit Röntgonstrahlen soi es wohl noch nicht ver¬ 
altet, über die operative Behandlung der Myome 
zu schreiben. Wahrscheinlich werde das Indika¬ 
tionsgebiet für die Röntgenbehandlung dor Myome 
mit der Zeit mehr oder weniger eingeschränkt 
werden. Schon jetzt schliessc man z. B. fast alle 
submukösen Myome aus; sodann solle man nicht 
die Möglichkeit maligner Degeneration, die Com- 
plikation mit Corpusearcinom, Nekrosen und 
Cystenbildungen aussor Acht lassen, ebenso gäben 
Fieber und Adnextumoren eine Contraindikation 
gegen die Röntgenbehandlung ab. — 0. geht dann 
auf sein operatives Material ein, 62 Kr. Davon 
wurden 50 per laparotomiam oporirt. 0. ist prin- 
cipiellor Anhänger der Totaloxstirpation und hat 
in der That mit dieser gleiche Resultate erreicht, 
wie z. B. Zweifel mit der supravaginalen Am¬ 
putation: auf 44 Fälle ein Todesfall, in dem jedoch 
bereits vor der Operation Sepsis bestand. 0. sieht 
die Ursache seiner guten Erfolge keineswegs in 
der Asepsis allein, sondern in der Allgemein¬ 
behandlung dor Patienten (Herz! Vermeidung 
schwächender Abführproceduren, Vermeidung der 
Austrocknung der Intestina während der Opera¬ 
tion, Anwendung dor Morphium - Scopolamin- 
Aethcmarkose mittels J u i 11 a r d ’ scher Maske, 
wobei die Verdunstungskälte des Aethers herab¬ 
gesetzt wird gegenüber der Tropfmethode), vor 
allem aber in der Operationstec/imk. Sie ist kurz 
folgende: 

Le n n an d er-Schnitt, /bbinden der Tube und 
des Lig. ovarii, bez. des Lig. infundibnlopelvicum, so¬ 
dann des Lig. rotundum. Durchtrennen des Perito- 
nacum zwischen den Ligaturen. Umschneiden des Peri- 
tonaeum auf der Vorderseite des Uterus. Ueber der 
Blase, die stumpf, eventuell auch scharf abgelöst wird 
bis hinab auf die Scheide; sodann Unterminiren und 
Durchtrennen des Poritonaeum auch auf der Hinterwand 
des Uterus. Nunmehr Freilegung der Uterina mittels 
einiger Tupferstrichc, Unterbindung im Stamm und 
Durchtrennung. Anastomosirende Gefässchen an der 


Seitenwand der Scheide, bez. Cervix werden unter¬ 
bunden. Lässt sich jetzt durch Anziehen des Uterus die 
Scheide straffen, wird sie mit der Schecre dicht unter¬ 
halb der Portio durchtrennt. Anderenfalls wird die 
Scheide dicht unter der Portio von vorn quer eröffnet, 
und nunmehr mit der Scheere rings um die Portio 
herum abgetragen. Schluss der Scheide unter Ein¬ 
stülpung der Schleimhaut, fortlaufende Peritonäalnaht 
mit Versenken der Stümpfe. Ausbreiten des Netzes 
ülier das Wundgebiet. R. K 1 i e n (Leipzig). 

633. Subtotal hysterectomy for fibro- 
myoma uteri: 40 additional histories; by 

Alban H. G. Doran. (Lancet Jan. 14. 1911.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen über nunmehr 
100 Fälle empfiehlt D. dringend, wenn irgend 
möglich, ein Stück Corpusschlcimhaut mit zu¬ 
gehöriger Muscularis bei der supravaginalen Am¬ 
putation stehen zu lasson, um die Menopause 
nicht jählings horbeizuführon. Natürlich solle 
man auch die Ovarien möglichst conserviren. 
Eingehende Besprechung dor neuen 40 Fälle. 

R. K lien (Leipzig), 

634. Ueber die Primär- und Dauerresul- 
täte der operativen Myombehandlung; von 

Dr. J. Cemach. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol. 
XVI. 3. 1911.) 

Der Arbeit liogen 150 Fälle der Münchener 
Klinik zu Grunde. Während unter v. Winckel 
das Oporationsproccnt nur 74°/„ betrug, stieg es 
unter Döderlein auf !)5°/„. — Recht trübe ge¬ 
staltete sich dio Zukunft derjenigen Myomkranken, 
die ohne Oporation nach Hause entlassen worden 
waren. Von 28 solchen hatten sich einige doch 
noch operiren lassen, 9 waren und blieben krank, 
zum Theil auch nach Aufhören der Menses. Auch 
die Resultate der palliativen Operationen (Aus¬ 
schabung, Dampfung) sind schlecht zu nennen. 
Meist bestanden die Blutungen weiter, auch kam 
Verjauchung des Myoms vor, so dass C. den Ein¬ 
druck gewann, dass durch palliative Maassregeln 
die Kranken in den meisten Fällen unnöthig hin- 
gehalten werden, dass sich die Prognose für eine 
spätere Radikaloperation verschlechtert, ja dass 
direkt der Tod herheigeführt worden kann. — Es 
werdon dann die Opcrirten eingehend besprochen. 
Die event. das Myom begleitende Horzdegoneration 
wird ausschliesslich als Folge der Blutverluste an¬ 
gesehen. In beinahe der Hälfte dor Fälle fanden 
sich gleichzeitig noch andere Erkrankungen am 
Uterus oder an den Adnexen. Auch dieser Umstand 
sollte dazu beitragen, die Ansicht von der Harm¬ 
losigkeit der Myome endlich aufzugeben. — Die 
Myome, die der Arzt überhaupt zu sehen be¬ 
kommt, sind mit wenigen Ausnahmen auch zu 
operiren, denn meist führen Blutungen oder 
Schmerzen zum Aufsuchen des Arztes. C. spricht 
sich principiell für die abdominale Totalexstirpation 
aus, wenn eine vaginale technisch wegen der 
Grösse des Tumors unthunlich ist. Die Prognose 
dieser Operation sei in den letzten Jahren wesent- 
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lieh besser geworden, ca. 5°/ 0 Mortalität, so dass 
sie kaum gefährlicher sei als die supravaginale 
Amputation, mit der nur ganz vereinzelte Aerzte 
unerreichte Resultate aufzuweisen haben. Jeden¬ 
falls biete die abdominale Radikaloperation die 
besten Chancen für dauernde Reschwerdefreiheit 
und Arbeitsfähigkeit; letztere wurde übrigens nur 
in der Hälfte der Fälle voll erlangt! Die sogon. 
Ausfallserscheinungen führt C. nicht allein oder 
hauptsächlich auf den Verlust der Ovarien zurück, 
deshalb empfiehlt er, stets die Ovarien mit fort¬ 
zunehmen. — Sehr schlecht waren endlich die Er¬ 
folge der eonsorvntiven Operationen (Entfernung 
nur der Myome), es traten sehr häufig Recidivo 
auf, etwa in 14 u /„ der Fälle. — Die moderne 
Röntgenbehandlung der Myome müsse vor allem 
ebenfalls bezüglich der Recidivfrage die Probo 
bestehen, bevor sie mit der operativen Behand¬ 
lung ernstlich in Oonkurrenz treten könne. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

635. Beitrag zur Röntgenbehandlung der 
Myome; von H. E. Schmidt (Deutsche med. 
Wehn sehr. XXXVII. 29. 1911.) 

Sch. führt „Versager“, die jeder erlebt hat, 
der Myome mit Röntgenbestrahlung behandelt 
hat, auf eine individuelle grössere Widerstands¬ 
fähigkeit der Ovarien zurück, wie solche beson¬ 
ders zwischen dem 30. und 40. Lebensjahre vor¬ 
kommt. S c h. hat übrigens einen Herztod (den 
dritten bekannten) nach Röntgenmyombehand¬ 
lung erlebt und einen Fall von schwerer Herz¬ 
schwäche. Zwar glaubt er nicht an einen causalen 
Zusammenhang, aber man sollo doch eine sorg 
faltige Controlo dor Herzthätigkeit ausübon. 

R. K lie n (Leipzig). 

636. Neue radiotherapeutische Erfah¬ 
rungen in der Gynäkologie auf Grund von 
100 gutartigen Blutungen und Tumoren des 
Uterus; von Dr. C. J. Gauss in Freiburg i. Br. 
(Ceatr.-Bl. f. Gyuäkol. XXXV. 10. 1911.) 

Die Freiburgor Klinik arbeitet jetzt mit drei 
Röntgcnapparaton, um das zu Gebote stehendo 
Material erledigen zu können. Ausgonutzt wird 
die Tiefenwirkung der Röntgcnstrahlon. Man 
muss zugebon, dass die Erfolge bei den Myomen 
sehr gute sind, vor allem, was das Wegbleiben 
der Blutungen anlangt, danebon auch die 
Schrumpfung der Tumoren. Hier käme die lange 
Dauer und Kostspieligkeit der Behandlung gegen¬ 
über der absoluten Lebonssicherheit nicht in 
Frage. Anders boi den Blutungen ohne Tumoren, 
also vor allem den endometritisehen und präkli¬ 
makterischen. Ob hier wirklich eine sich über 
2—4 Monate erstrockende Röntgenbehandlung die 
Kürettage mit event. nachfolgender Dampfung, 
bez. in schworen Fällen die vaginale Totalexstir¬ 
pation oder die modernere supravaginale Ampu¬ 
tation per vaginam wird aus dem Felde schlagen 
können, bleibt abzuwarten. Mit einem neuen von 
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Dossauer angegebenen Instrumentarium hofft 
G. dio Behandlungszeit wesentlich abkürzen zu 
können, vielleicht bis auf einen Monat, jetzt hat 
er auch mit dem neuen Instrumentarium noch 
2 Monate gebraucht, um die erforderliche Dosis 
von 7*/»—9 Erythomdoson zu appliciren. 

R. K1 i e n (Leipzig), 

637. Adenomyoma ligamenti ovarii ; von 

Dr. Oskar Frankl in Wien. (Arch. f. Gynäkol. 
XCIII. 3. p. 659. 1911.) 

Das von F r. beschriebene Präparat besteht aus 
einein weniger als erbsengrossen Knötchen im rechten 
Lig. ovarii proprium einer Frau, deren Uterus wegen 
chronisch hämorrhagischer Metropathie entfernt worden 
war. Das rechte Ovarium war in eine kindsfaustgrosse 
dünnwandige Cyste verwandelt. Die histologische 
Untersuchung des Knötchens ergab, dass von einer deut¬ 
lichen, completen Schale glatter Muskulatur umgehen, 
eine Anzahl drüsiger Gebilde in einem unregelmässig 
angeordneten centralen Muskellager wahrnehmbar sind. 
Die weiteren Drüsen liegen vorzugsweise peripherisch, 
die engeren mehr central. Das gesammte Drüsensystem 
findet seine Begrenzung innerhalb der muskulären Kap¬ 
sel der Geschwulst, Es liess sich kein einziger Gang 
bis Uber die Kapsel hinaus verfolgen, so dass von einer 
Verbindung mit dem Uterus oder mit dem Eierstocke 
keine Rede sein kann. 

Die Entstehung des Tumor erklärt Fr. so, dass die 
normaler Weise spärlich und rudimentär entwickelten 
Markstränge, die sonst kaum bis in die Region des Lig. 
ovarii reichen, sieh bis an den freien Umschlagsrand des 
Mesovarium fortgesetzt haben und vereinzelte Schläuche 
daselbst persistent blieben. Sie wurden von den glatten 
Muskelfasern, die sieh im freien Umschlagsrande des 
Mesovarium autochthon entwickeln, umschlossen. Der¬ 
selbe Reiz, der eine Myombildung an dieser Stelle an¬ 
geregt haben mochte, hat wohl auch eine Proliferation 
der hier deponirten Drüsen zur Folge gehabt. 

Die von R. Meyer und Sitzenfrey früher ver¬ 
öffentlichten 3 Fälle von Adenomyom des Eierstockg- 
bandes führt F r. ebenso wie diese Autoren auf direkt 
von der Urniere herstarnmende und persistent ge¬ 
bliebene Gänge zurück. Im Gegensätze dazu nimmt er 
für seine eigene Beobachtung eine Entstehung aus den 
Marksträngen an, wie dieses vorher noch in keinem 
Falle beobachtet wurde. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

638. L© corps jaune; par J.-L. ChiriG. 
(L’ObstGtr. IV. May-Juio 1911.) 

Ein ausgezeichnetes Sammelroferat, umfassend 
die Anatomie und Physiologie des Corpus luteum 
bei Thieren und Mensch, sowie die therapeutische 
Verwendung von Corpus lutoum-Extrakten. Jedem, 
der in diesen Fragen sich orientiren oder selbst¬ 
ständig arbeiten will, sei die Lektüre der fleissigen 
Arbeit, dio mit vielen Abbildungen geschmückt 
ist, empfohlen. R. Klien (Leipzig). 

639. Ueber Gestationserscheinungen; 

von Ferdinand Adolf Kehrer in Heidelberg. 
(Arch. f. Gynäkol. XCIV. 1. p. 22. 1911.) 

K. betrachtet in einer ersten Gruppe zunächst 
die metro-, ovario- oder xanthogenen Erschei¬ 
nungen. Als das bei Menstruation und Gravidität 
wirksame Eierstockshormon sieht man gewöhn¬ 
lich das in den gelben Körpern, und zwar in den 
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Luteinzcllon gobildete Lutein an, das mit dem 
Ovolutein des Eidotters übereinstimmt. K. hat 
früher den Satz aufgestellt: das Stärkemehl der 
Pflanzonkotylodonon ist biologisch gleichworthig 
mit dem Ovolutein des Dotters und dem Lutein 
der gelben Körper. 

Die motrogenen oder ovariogenen Gestations- 
erscheinungen trennt K. in physiologische, häufige 
und pathologische; es sind Massenzunahme von 
Uterus, Adnoxen und Vagina, centrischo Hyper¬ 
trophie der Bauchdecken, Hyperplasie der Milch¬ 
drüsen, periostale Knochenneubildung, Gewichts¬ 
zunahme des Herzens, Erweiterung der Vonon des 
Beckens und der unteren Extremitäten, sowie der 
Lymphgefässo, gesteigertes Wachsthum aller Ober- 
hautgobilde, Hyperplasio der Schilddrüse und 
anderer Blutdrüsen, Ostoomalacie und Eintritt der 
Geburt. 

Zu den embryogenen Erscheinungen zählt K. 
den Icterus gravidarum und neonatorum, Oligurio, 
Albuminurie, Cylindrurie, Urämie und Eklampsie. 

K. fasst die an die Einzelbcobachtungen ge¬ 
knüpften Betrachtungen in eine Hypothese zu¬ 
sammen: In den gelben Körpern der Ovarien wird 
in gestatione fortwährend Lutein erzeugt und in 
das mütterliche Blut abgegeben. Es wirkt ver¬ 
stärkend auf die Uteruswand und die sie um¬ 
gebende Ringmauer (Bauchdecken); ferner hat es 
vielleicht eine Bodeutung für den Kohlehydrat- 
stoffwochsol dos Embryo. Es veranlasst die Milch¬ 
absonderung in den Brustdrüsen der Mutter, sowie 
des Neugeborenen. 

K. stellt zum Schluss verschiedene Aufgaben 
auf, deren Lösung mit Hülfe der Methoden der 
heutigen physiologischen Chemie ihm wünschens¬ 
wert erscheint. 

Arth. Hoffman n (Darmstadt). 

640. Die Gestationsveränderungen der 
Uterusgefässe ; von Prof. Otto Büttner in 
Rostock. (Arch. f. Gynäkol. XCIV. 1. p. 1. 1911.) 

B. knüpft an die Untersuchungen von Pan¬ 
kow (vgl. Arch. f. Gynäkol. LXXX. 2) an, spricht 
aber den Gefässverändorungon an der Placonta- 
stelle eine gewisse Sonderstellung zu. Es gelingt 
unschwer, die Placentastelle noch 3—4 Monate 
nach der Geburt genau zu umgrenzen und selbst 
bis 9 Monate post partum können wenigstens 
einzelne Stellen mit Sicherheit bezeichnet werdon, 
nn donen die Placenta gewosen war. Bestimmte 
Gefässverändorungen kommen nur an den utero- 
placentaren Gefässen vor. 

Die l'lacentastolle ist noch viele Monate nach 
der Goburt ausgezeichnet durch obliterirte, hyalin 
veränderte Endstücke der Arterien. B. weist 
dabei darauf hin, dass involvirte Uteri nach Pla- 
conta praevia die Beziehungen des Placcntasitzes 
zum Isthmus aus der Ausdehnung der hervor- 
gehobonen typischen Veränderungen der früheren 


uteroplacentaren Gefässe auf das Trefflichste er¬ 
kennen lassen würden. 

An den Gefässen der tieferen Muskelschichten sind 
dem Wesen nach zwar gleiche, aber doch zu einem 
anderen Ende führende Vorgänge zu beobachten. In- 
timawucherung, hyaline Umwandlung der Kingmuscu- 
laris, Einlagerung von Klastoid in diese bis zur Aus¬ 
bildung eines dicken elastoiden Mantels, Differenzirung 
eines neuen Gefässrohres mit geringerem Querschnitt 
innerhalb der gewucherten Intima sind die Vorgänge, 
durch die die überflüssig gewordene Breite des arte¬ 
riellen Stromgebietes reducirt wird. Die Arterie mit 
dem elastoiden Gürtel ist im inneren und mittleren 
Drittel des Myometrium im Bereiche des ganzen Corpus 
des partalcn Uterus zu finden. 

Nach B. beherrschen an der Placentastelle Neubil¬ 
dungen die Scene. Xeudiffcrenzirung von Arterien 
innerhalb der alten, Aussprossung neuer kleiner Arterien 
zum Ersätze der oblitcrirten, ausser Funktion gesetzten 
Endstücke; daneben Beseitigung des Ueberfnissigen: 
elastoide Umwandlung der alten Arterienwand, völliger 
Schwund der obliterirten Endstücke. 

Ausserhalb der Placentastelle ist das Bedürfniss 
nach einer Einengung des arteriellen Querschnittes 
zweifellos geringer. Hieraus erklärt es sich, dass die 
nicht serolinalen Arterien überhaupt seltener den 
elastoiden Mantel besitzen und dass dieser entsprechend 
dem Kückbildungsmodus weit weniger mächtig ist. 
Ferner haben die kleinen Arterien des gesammten 
inneren Myometrium im 2. bis 4. Monate post partum 
im Bereiche der Placentastelle meist keine Elastica in¬ 
terna, während sie ausserhalb jener insgesammt mit 
einer deutlichen Elastica interna versehen sind. Hieraus 
ist zu schliessen, dass ausserhalb der Placentastelle eine 
Neuaussprossung von Arterien nicht erfolgt. 

Die Rückbildung der Venen erfolgt durch Prolifera¬ 
tion des Wandbindegewebes, die zur Lumen Verengerung 
führt; das gewucherte Bindegewebe erhält Elastoidein- 
lagerung. Primäre degenerative Vorgänge in der 
Venenwand treten ganz zurück. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

641. Weitere experimentelle Beiträge zur 
Biologie des Blutes in derGestationsperiode 
des Weibes; von Dr. Maximilian Neu in 
Heidelberg. (Münehn. med. Wchnschr. LV1II. 
34. 1911.) 

Die neuen Versuche N.’s ergaben in Ueberein- 
stimmung mit den früheren, dass während der 
Gestationzeit eine gegen die Norm erhöhte Menge 
von adreaiinartigon Substanzen im Blute kroisst. 
Das bedoute, dass dio uterine Erregbarkeit, deren 
Ursache bislang unerklärt war, innerhalb der 
Gestation einen erhöhten Erregungszustand im 
Gobiote des sympathischen Nervensystems an¬ 
zeigt. Der Utorus erscheine gewissermaassen 
durch dio genannten Substanzen sonsibilisirt. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

642. Zur Frage der Herzgrösse am Ende 
der Schwangerschaft; von Dr. Rein hold 
Müller n. Dr. Rudolf Jaschke. (Münehn. 
med. Wchnschr. LV1II. 42. 1911.) 

M. u. J. bestreiten eino irgend orhebliche Ver- 
grössorung des Herzens während dor Schwanger¬ 
schaft. Nach ihren Röntgenuntersuchungen war 
das Herz am Ende der Schwangerschaft und nach 
dem Wochenbette gleich gross. D i p p t». 
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643. Zur mikroskopischen Diagnose der 
abgelaufenen Schwangerschaft; von Dr. G. 

Schickeie in Strassburg. (Arch. f. Gynäkol. 
XCIV. l. p. 81. 1911.) 

Sch. thcilt die Ergebnisse der mikroskopischen 
Untersuchung von durch Curottement erworbenem 
Matorialo mit. Das Material stammt von 6 ver¬ 
schiedenen Kranken, bei denen es von Wichtigkeit 
war, festzustollen, ob eino abgolaufene Schwanger¬ 
schaft vorher bestanden hatte. In einem Falle lag 
die Geburt 11 Monate zurück. 

Der Nachweis von Chorionzotten ist oft nicht 
ausschlaggebend, da diese häufig stark dcgonerirt 
sind. Die grösste Lebensfähigkeit haben die 
Ektodermzellen. Hyaline Gefässe mit Ektoderm¬ 
zellen bedeuten, unter der Voraussetzung, dass sie 
typisch sind, ein derart sicheres Zeichen einer ab¬ 
gelaufenen Schwangerschaft, dass Sch. auf ihren 
Nachweis allein häufig diese Diagnose stellen 
konnte. 

Sch. konnto in seinen 6 Fällen diese Ektoderm- 
zellen jedes Mal foststellon. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

644. Pituitrin als wehenerregendes Mittel; 

von Dr. J o s e f S c h i f f m a n n. (Wien. klin. Wchn- 
schr. XXIV. 43. 1911.) 

Das Pituitrin wirkt vortrefflich am Schlüsse 
der Schwangerschaft, namentlich dann, wenn be¬ 
reits Wohon dagewosen sind, aber wiodor auf¬ 
gehört haben. Zur Einleitung des Abortes ist 
Pituitrin ungeeignet; eher schon kann man es 
zur Beendigung eines im Gange befindlichen 
Abortes anwenden. D i p p e. 

645. Lieber die Erweiterung des Gebär¬ 
mutterhalses zu gynäkologischen Zwecken 
und zur Einleitung des künstlichen Aborts; 

von Prof. Karl Hegar. (Münchn. med. Wchn.- 
schr. LVIII. 29. 1911.) 

H. bespricht zunächst die Nachtheile des 
immer noch sehr beliebton Laminariastiftes: die 
Infektions-, ja sogar Pcrforationsgofahr, und die 
der Erweiterung mittels Ilogar 'scher Metall- 
stifto. Immerhin seien letztere in der Gynäkologie 
vorzuziohen, nur dürfe man nicht zu viel von 
ihnen verlangen. Da man nämlich für gewöhn¬ 
lich nur Stifte bis Nr. 10 oder 11 einführen könno 
— nur bei bereits aufgelockerter Cervix gelinge 
die Einführung bis Nr. 16 —, so dürfe man natür¬ 
lich nicht orwarton, dass man danach den Finger 
in den Uterus stecken könne. Aber in der Gynä¬ 
kologie sei dieses auch so gut wie unnöthig: für 
gutartige polypöse Wucherungen, sowie für Cor- 
puscarcinomo genüge die Curette durchaus, für 
die Diagnose und Enucleation eines submuköson 
Myoms genügo der Tastbefund, bez. sei die Spal¬ 
tung der Corvixwand erforderlich. Für dio Ein¬ 
leitung des künstlichen Abortes oder dio Beendi¬ 
gung eines spontanen Abortes plädirt H. an Stelle 


des Laminariastiftes für die nach Erweiterung 
mittels Metallstiften bis Nr. 11 auszuführende 
Gazetamponade des Uterus, der Cervix und der 
Vagina, sowohl vor wie nach Bildung der Pla- 
ccnta, bei intaktem und nicht mehr intaktem Ei. 
Gehen das Ei oder seine Rosto nach dor Tampo¬ 
nade nicht spontan ab, dann sei es meist nach 
24 Stunden möglich, mit dem Finger alles zu ent¬ 
fernen. Es genüge in dor Regel dio einmalige, 
höchstens zweimalige Anwendung der leicht asep¬ 
tisch auszuführenden Tamj)onado. In den Fallen, 
die auch dieser Methode trotzen, bleibe nur die 
Spaltung der vorderen Cervixwand übrig. 

Ii. K1 i c n (Leipzig). 

646. Zur Frage der Beziehungen zwi¬ 
schen asphyktischer und schwerer Geburt 
und nachhaltigen psychischen Störungen; 

von Prof. Walther Hannes in Breslau. (Ztschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXV1II. 3. p. 689. 1911.) 

Um endlich einmal die nur auf mütterlichen 
anamnostischon Angaben beruhenden Behauptun¬ 
gen der Nourologon und Psychiater zu widerlegen, 
dass sowohl Asphyxie sub partu als gewisse ge- 
burtshülflicho Eingriffe, besonders dio Zange, zu 
nachfolgenden geistigen Anomalion und Defekten 
Anlass geben, hat H. an dem Kindermatorialo der 
geburtshülflichcn Poliklinik aus den Jahren 1893 
bis 1904 eingehende Untersuchungen angestollt, 
zum Theil persönlich, zum Theil mittels ausführ¬ 
licher Fragobogon. Man muss sagen, dass dio Art 
der Nachforschung wohl einwandfrei ist. Es wur¬ 
den drei Gruppen zu je 150 Kindern untersucht: 

1) sub partu asphyktisch gewesene Kindor; 

2) durch Kunsthülfe nicht asphyktisch zur Welt 

gebrachte Kinder; 3) nach normalem Goburts- 
verlaufc spontan zur Welt gekommene Kinder. 
Da fand sich nun die wichtige Thatsache, dass 
in jeder der drei Gruppen fast gleich viele geistig 
zurückgebliebene Kinder vorhanden waren: 3.2 
2.2°/ 0 , 3.4%. Wirkliche Idioton waren davon in 
der zweiten und dritten Gruppe nur jo ein Kind, 
d. i. 1.1%. L i 111 e 'sehe Krankheit wurde nie be¬ 
obachtet. Auch auf die Zeit des Gehen- und 
Sprechenlernens hatte weder die Asphyxie, noch 
dio Kunstentbindung irgend welchen Einfluss. 
Man kann also nach wie vor behaupten, wie das 
die Geburtshelfer stets gethan haben, dass die¬ 
jenigen asphyktischen Kinder, dio dio erste 
Lebonswocho überstehen, auch keino späteren 
dauorndon geistigen Schädigungen zu fürchten 
brauchen. R. K 1 i e n (Leipzig). 

647. lieber Tentoriumzerreissungen bei 
der Geburt, sowie die Bedeutung der Dura- 
spannung für chronische Gehirnerkrankun¬ 
gen; von Prof. Beneke. (Münchn. med. Wchn- 
schr. LVII. 41. 1910.) 

Ausser der Ruptur einos stärkeren Gefässes 
innerhalb der Hirnsubstanz mit folgenden poren- 
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cephalischen, klinisch zu Idiotie und Ausfalls¬ 
erscheinungen führenden Dcfekton und Blutungon 
im Subduralraum, besonders auf der Convexität 
des Hirns, kommen nach den Untersuchungen B.’s 
sub partu am weitaus häufigsten Blutungen im 
Gebiete des Tentorium cerebelli vor. Diese sind 
als Ursache des asphyktischen Todos oder mehr 
oder weniger schwerer Hirnorkrankungon un¬ 
gemein wichtig. Anatomisch handolt es sich um 
wohl charakteristische Zerroissungon meistens 
nur des oberen Blattes des Tentorium, und zwar 
reissen die in der Richtung der Falx verlaufenden 
Faserzüge in ihrer Längsrichtung auseinander, so 
dass ein mehr oder weniger breiter, zu dieser 
Faserrichtung senkrecht stehender Riss entsteht. 
Von der Grösse des Risses hängt natürlich die 
Stärke der Blutung ab, d. h. dio Zahl der zer¬ 
rissenen Venen und Sinus. Durch Versuche am 
Neugeborenorikopfo konnte B. nachweisen, dass 
durch seitlichen Druck auf die Schläfen ein Aus- 
emanderweichon der Tentoriumfasern in dem be¬ 
schriebenen Sinn direkt erzeugt wird. Solcher 
Druck kommt natürlich in erster Linie bei opera¬ 
tiv, besonders mittels Zange beendeten Geburten, 
aber auch bei spontanen vor, ja sogar bei Früh¬ 
geburten. — Dio Folgeerscheinungen richten sich 
ganz nach dem Grado der Blutung. Von Läh¬ 
mungen der Medulla oblongata, Epilepsie. 
Idiotio kommen alle Grade bis zu nur vorüber¬ 
gehenden cerebralen Störungen vor. B. ist ge¬ 
neigt, auch jene eigcnthümlichon kleinen Magen¬ 
geschwüre, die zur Melaena führen, auf Tento- 
riumzerreissungen zurückzuführen. Sodann weist 
B. darauf hin, dass bei stattfindendem Seiten¬ 
druck auf den Kindesschädel der Sinw rectus 
gestreckt und somit dessen Lumen verengt wird. 
Das führe zu einer venösen Stauung und des 
weitoron zu hydroccphahschor Erkrankung, bez. 
zu der auf Hyperämie beruhenden Hirnvergrösse- 
rung bei Rhachitis, d. h. also dann, wenn der 
Kindessehädel in Folge mangelhafter Verknöche¬ 
rung noch weich ist. Daher sei prophylaktisch 
lang dauernde Seitenlage bei Rhachitis durch ge¬ 
eignete Kissen zu vermeiden. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

648. Zur Damm schutzfrage; von Dr. 

James Brock. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 
32. 1911.) 

Wie manche Andere bereits, so weist auch B. 
auf dio Mängel und zum Theil direkten Wider¬ 
sinnigkeiten der bisher allgemein üblichen Damm¬ 
schutzverfahren hin. Einzig und allein oin sanftes 
Zurückhalten des durchschncidonden Kopfes ohne 
jedes Berühren dos Dammes selbst sei das 
Richtige. Dazu muss die Lagerung der Kreissen- 
don eine solche sein, dass der Damm gut zu 
übersehen ist. B. erreicht dioses durch Unter¬ 
schieben oinos Brottes zwischen Sprungfeder- und 
Auflegematratze. Das Verfahren hat sich seit 
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.Jahren in der Phenomenoff’ sehen Klinik in 
Petersburg glänzend bewährt. 

R. Kli e n (Leipzig). 

649. De l'utilitä de la Position ventrale 
dans certains cas d’occlusion intestinale 
post-partum. (Ücchision duodenale jtosl-opcra- 
toire); parAndrö Boquel, d'Angers. (L’Obstctr. 
IV. p. 657. Juin 1911.) 

Bisher kannte man das Bild des akuten duodeno- 
lnesenteriulcn Darmverschlusses nur nach chirurgischen 
oder gynäkologischen Laparotomien. B. berichtet über 
zwei geburtshülfliclie Fülle, eine Wendung und einen 
Kaiserschnitt, beide in Chloroformnarkose ausgeführt, 
in denen 2, bez. 4 Tage nach der Geburt sich das be¬ 
kannte Krankheitsbild entwickelte. Beide Kr. wurden 
alsbald durch die sogen. Schnitzler 'sehe Bauchlage 
geheilt. R. K1 i e n (Leipzig). 

650. Die Brustdrüsensekretion des Kin¬ 
des als Maassstab der Stillfähigkeit der 
Mutter; von Dr. K. Basch. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVIII. 43. 1911.) 

Dio Hyporplasio der Brustdrüse in der Schwan¬ 
gerschaft wird durch Reizkörper angeregt, die aus 
dom befruchteten Ovarium stammen; die Aus¬ 
lösung der Milchabsonderung erfolgt durch Reiz¬ 
körper aus der reifen Placonta. Dieselben Reiz¬ 
körper bewirken auch die Absonderung in der 
Brustdrüse des Kindes und deshalb kann man 
aus dor Art dieser auf die Wirkung der Reiz¬ 
körper und damit auf die zu erwartende Menge 
von Muttermilch einen Schluss ziehen. 

D i p p e. 

651. Zur Bedeutung des Hydrocephalus 
während der Geburt; von Prof.A. Rieländer 
in Marburg. (Münchn. med. Wchnschr. LVlIh 
35. 1911.) 

R. bespricht an der Hand dreier klinischer 
Fälle die drei Möglichkeiten, dio im Allgemeinen 
beim Hydrocephalus Vorkommen, je nachdem der 
Kopf vorangeht oder nachfolgt und je nachdem 
er verkleinert wird oder nicht. Hauptsache sei es 
stets, an die Möglichkeit eines Hydrocephalus 
überhaupt zu denken, dann würde auch die Dia¬ 
gnose öfter als bisher gestellt und manche 
Kroissonde gerottet werden, die sonst der Uterus¬ 
ruptur oder der Sopsis anheimfällt. R. bespricht 
eingehend dio Diagnose und die an sich einfache 
Therapie. Neues enthält die Arbeit nicht ausser 
etwa dom Vorschlag, beim nachfolgenden hydro- 
cophalisehen Kopf nach dem Vorgänge von 
Cohnstoin die Entleerung der Flüssigkeit da¬ 
durch zu bewirken, dass einige Wirbelbögen der 
Hals-, bez. oberen Brustwirbelsäule entfernt wer¬ 
den und durch diese Oeffnung hindurch innerhalb 
des Wirbelkanals ein Katheter in das Schädel- 
innere eingeführt wird. R. Klien (Leipzig). 

652. Influence favorable de ia eure 
d'altitude sur l’eczäma des nourrissons; par 

A.-B. Marfan, Paris. (Acad. de Med. 30 Mai 
1911.) 
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Das Ekzem der Säuglinge ist oft eine sehr 
hartnäckige Krankheit, der gegenüber alle Bo- 
handlungsmothodon resultatlos bleiben. Meist ver¬ 
schwindet die Krankheit spontan gegen das Endo 
des zweiten Lebensjahres. M. konnte sehr bo- 
merkenswertho Erfolge durch die Höhenluft¬ 
behandlung erzielen und hat unter 15 Fällen nur 
in einem einzigen einen Misserfolg gehabt. Schon 
nach 8tägigom Aufenthalte in der Höhenluft kann 
eine Besserung beobachtet werden. Die Rötlio 
verschwindet, das Exsudat nimmt ab und ver¬ 
schwindet dann vollständig, es bilden sieh Krusten 
die abfallen und in den meisten Fällen ist schon 
nach 15 Tagen alles geheilt. Die Besserung 
dauert ununterbrochen an solange das Kind in 
der hochgelegenen Ortschaft sich aufhält, nach 
dem Zurückkehren in die Ebonn werden mitunter 
Recidive beobachtet. Es muss eine Hochlage von 
1000—1500 m gewählt werden, gewöhnlich genügt 
ein Aufenthalt von 4—6 Wochon. 

E. To ff (Braila). 

653. Paludisme congenital et paludisme 
h6röditaire; par le Dr. A. Laffont. (These de 
Paris 1910-j 

L. gelangt auf Grund von 47 Beobachtungen zu dem 
Schlüsse, dass die Malariaplasmodicn von der Mutter 
auf den Foetus übertragen werden können, obwohl die 
näheren Umstände dieser Uebertragung nicht bekannt 
sind und man bei der Untersuchung eines Mutter¬ 
kuchens nicht sagen kann, ob er für Plasmodien durch¬ 
lässig ist oder nicht. Im Grossen und Ganzen kann 


man sagen, dass Tertian- und Quartanfieber hauptsäch¬ 
lich übertragbar sind, doch muss man nicht glauben, 
dass gerade die schweren Fioberfälle sich übertragen. 
Es kommt dieses gerade so gut auch bei leichten In¬ 
fektionen der Mutter vor; das Auftreten im letzten 
Drittel der Schwangerschaft scheint die Uebertragung 
besonders zu begünstigen. 

Die häufigen Fälle von Abortus und Frühgeburt im 
Laufe der Malaria scheinen auf direkter Einwirkung des 
Plasmodium oder auch seiner Toxine zu beruhen, da die 
erhöhte Temperatur und der Schüttelfrost nicht ge¬ 
nügend sind, um diese Vorkommnisse zu erklären. Die 
hereditäre Malaria kann angeboren oder in den ersten 
Lebenstagen auftreten; sie kann in akuter oder chro¬ 
nischer Form verlaufen. Die Prophylaxis besteht in 
Verabreichung von 0.15—0.25 Chinin an die schwange¬ 
ren Frauen, oder, falls die Krankheit bereits manifest 
ist, in einer intensiveren Behandlung. Auf diese Weise 
kann man in von Malaria heimgesuchten Gegenden dem 
hereditären Sumpffiobcr in wirksamer Weise entgegen¬ 
arbeiten. E. T o f f (Braila). 

654. Traitement de la hernie inguinale 
congönitale chez l’enfant en bas äge; par¬ 
le Dr. A. du Bois. (These de Paris 1910.) 

Obwohl Heilungen von Hernien bei Kindern durch 
Anlage einer Bruchbimle Vorkommen, so muss dieses als 
eine ziemliche Seltenheit betrachtet werden. Die ratio¬ 
nellste Behandlungsmethode bleibt für die meisten Fälle 
die Operation, die keinerlei Gefahren bietet und am 
zweckmäßigsten zwischen 18 und 24 Monaten ausge¬ 
führt werden soll. Bei jüngeren Kindern soll nur dann 
operirt werden, wenn der Bruch eine ständige Ver- 
grösserung zeigt, nicht reponirbar ist, Erbrechen, 
Koliken und Abmagerung verursacht, sich einklemmt 
oder die Gefahr einer Einklemmung besteht. 

E. Tof f (Braila). 
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655. Ueber den Werth der Sondern’- 
schen Resistenzlinie für die Diagnose und 
Prognose in der Chirurgie ; von Dr. Ed. 

Lampe jun. (Beitr. z. klin. Chir. LXXIV. 1911.) 

Die Sondorn' schon Untersuchungen gipfeln 
in dem Satze: Je grösser der Procentsatz der 
Polynucleose ist im Verhältniss zur Lcukocyten- 
zahl, desto grösser ist die Wahrscheinlichkeit 
einer eiterigen Ausscheidung. Bei normalem Blute 
enthalten die Loukocyton 75 »/„ polynucleäro 
neutrophile Zellen. Die in eino Tabelle einge¬ 
tragene Linie zwischen der absoluten und der 
procentuellen Zahl der polynucleären Zellen ist 
unter dem Namen der Sondern sehen Resistenz- 
linie bekannt. 

Das von L. untersuchte Material betrifft 30 
Fälle, in donen vor und nach der Operation Blut¬ 
untersuchungen vorgenommen wurden. 20 Fälle 
werden von L. mit Curven ausführlich wieder¬ 
gegeben. In der Literatur findet man öfters einen 
einmaligen Anstieg der absoluten Zahl der Louko- 
cyten nach dem chirurgischen Eingriff beschrie¬ 
ben. Auch L. hatte vielfach Gelegenheit, diese 
postoperative Leukocytose zu beobachten. Er fand 
nun, dass von seinen Kr. alle diejenigen eine Ver¬ 
schlechterung des Blutbildes nach der Operation 
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aufwiesen, bei denen als Nahtmaterial Jodcatgnt 
verwandt worden war. Dio mit Seide genähten 
Kr. Hessen ceteris paribus stets eine Besserung 
des Blutbildes erkennen. L. stellte daraufhin an 
Hunden oinigo Versuche an und fand bei den mit 
Jodcatgut genähten Hunden eine viel stärkere 
Leukocytose als bei den mit Seide genähten 
Thieren. Bei den ersteren stellten sich stets Stoff¬ 
wechselstörungen ein, die ihren Ausdruck in dem 
Auftreten von Zucker und Eiweiss im Urin fanden; 
bei letzteren nie. L. glaubt sich für berechtigt zu 
halten, dem Nahtmatcrial, dem Jodcatgut bei der 
postoperativen Polynucleose und Leukocytose eine 
Rolle beizumessen. 

Im Uebrigon spricht er sich zu Gunsten dos 
Sondern’ sehen Verfahrens aus. Jedenfalls ge¬ 
bührt der Sondern’sehen Methode ein Platz 
unter den klinischen Untersuchungsmethoden der 
Chirurgie. P. Wagner (Leipzig). 

656. Notes on sonne victims of a recent 
railway accident; by R. J. Godlee and G.E.O. 
Williams. (Lancet April 22. 1911.) 

Von 19 bei einem Eisenbahnunglück schwer Ver¬ 
letzten, die sämmtlich Knochenbrüche davongetragen 
hatten, starben 4. einer kurz nach dem Unfälle, 3 erst 
später unter cerebralen Symptomen. Die Sektion des 
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einen Verstorbenen ergab Fcttembolie des Gehirns. Da 
aber die Symptome in allen 3 Fällen ähnlich waren, 
muss auch bei den anderen die gleiche Todesursache an¬ 
genommen werden. Hei einem Verletzten handelte es 
sieh nur um eine einfache Femurfraktur, während die 
anderen ausgedehnte Frakturen hatten. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

657. Ueber Haifischbisse; von Dr. Wal- 
dow. (Arch. f. Schiffs- u. Tropeuhyg. XV. 6. 
p. 177. 1911.) 

Einem 14jähr. Batangamädchen wurde in Süd¬ 
kamerun beim Durchschwimmen des Lobcflusses, 100 m 
von der See entfernt, nahe dem Ufer von einem, wohl 
noch jungen Haifisch eine enorme Fleischwunde am 
Obersehenkel beigebracht. Der Fleischlappen wurde, 
möglicher Weise in Folge gleichzeitiger Quetschung 
durch den Biss oder Absonderung peptisclier Substanzen 
im Mundschleim des Fisches, gangränös. 

Walz (Stuttgart). 

658. Zur Frage der Osteopsathyrosis 
idiopathica; von Dr. Joh. Hart mann. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Chir. CXI. 4—6. 1911.) 

Mittlieilung aus der T r e n d el e n b u r g 'sehen 
Klinik über ein Geschwisterpaar von 19 und 21 Jahren, 
das einen grossen stattlichen Vater, eine kleine un¬ 
ansehnliche Mutter und 6 weitere, vollkommen normal 
entwickelte Geschwister hat. Sehr auffallend war die 
frappante Aehnlichkeit beider Geschwister nicht nur in 
der Körperform, sondern auch im Gesichtsausdrucke. 
Hei beiden Geschwistern war nichts von Schilddrüse zu 
fühlen. Bei dem Jungen traten die gehäuften Knochen¬ 
brüche erst vom 17. Lebensjahre ab auf, während bei 
dem Mädchen die Knochenbrüchigkeit schon in das 
2. Lebensjahr zurückzuverlegen war. Andererseits war 
aucli bei dem Mädchen die Pause vom 8. bis 18. Jahre 
auffällig, und durch diesen Stillstand der Erkrankung 
bis zum Eintritte der Pubertät wurde die Aehnlichkeit 
mit dem Verlaufe der Erkrankung beim Bruder wieder 
sehr in die Augen springend. Die genaue Beschreibung 
des Röntgenbefundes muss im Originale nachgelesen 
werden. 

Zum Schlüsse berichtet H. noch kurz über einen Fall 
von wahrscheinlich juveniler Orteonutlade im Gegen¬ 
sätze zu den beiden Fällen von idiopathischer Osteo- 
psnthyrosr. P. Wagner (Leipzig). 

659. Zur Kenntniss des Frühstadiums 
der sogen. Ostitis fibrosa nebst Bemerkun¬ 
gen über das Wesen dieser Krankheit; von 

Dr. C. Haeberli n. (Beitr. z. klin. Chir. LXXIV. 
1911.) 

Genaue Beschreibung eines erst im 28. Lebensjahre, 
also nach Abschluss der Wachsthumperiode aufgetrete¬ 
nen Falles von Ostitis tihrosa im linken Fibulakopfe. 
Der Fibulakopf wurde resecirt und histologisch genau 
untersucht. Sehr bemerkenswert!) waren die im Gegen¬ 
sätze zu den in späteren Stadien fast ausschliesslich 
erhobenen Befunden des den ostitisch-fibrösen Herd um¬ 
gebenden Knoehenschwundes die in diesem Frühfalle 
beobachteten Veränderungen an Corticalis und Spon¬ 
giosa im Sinne einer Vermehrung an Zahl und Volumen 
ihrer Uomponenten hei gleichzeitigem, völligem, struk¬ 
turellem Umbau; ein Vorgang, der mit den gänzlich 
anders gearteten Knoclienneubildungsprocessen inner¬ 
halb des ostitisch-fibrösen Herdes nichts gemein hatte. 
Ferner war bemerkenswert!), dass die Markfibrose hier 
weit über den als solchen scharf abgegrenzten Herd, der 
mit dem braunrothon Tumor im frischen Präparate 
identisch war, hinausging. 

Die ezakte Bcxeichnuruj der Ostitis fibrosa hätte zu 
lauten: Endostal-fibrogene, umschriebene Osteoraatose 
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(osteoplastische Metaplasie des Endosts) mit sekundärer 
Markfibrose, variirenden Riesenzellenansammlungen und 
consekutiven Gewebedegenerationen. 

P. Wagner (Leipzig). 

660. Ueber Muskelhemien; von Dr.Heine¬ 
mann. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CXI. 4— 6.1911.) 

Es handelte sich bei einem Kürassier um eine 
doppelseitige Hernie der MM. adductores longi mit 
theilweiser Zerreissung auch des Muskelflcisches. Der 
Riss an der Ileinfascie war an der schon physiologisch 
wenig widerstandsfähigen Stelle des Scarpa'sehen 
Dreiecks begünstigt durch schnelle Aktivitätshyper¬ 
trophie (1er Muskeln in Folge mechanischer Ueber- 
dehnung und plötzlicher Steigerung des von innen nach 
aussen wirkenden, bei Anspannung aller Oberschenkel¬ 
muskeln aufgetretenen Druckes entstanden. Der Zu¬ 
stand bleibt voraussichtlich stationär. 

Die Ansichten über dio Behandlung der Muskel- 
hernion sind noch ziomlich getheilt. Jedenfalls 
kann ein wirklich bemerkonsworther Vorzug der 
Operationsbchandlung vor der palliativen nicht 
nachgewiesen worden. Es wird sich demnach 
gorade hier bei der Behandlung ein Individuali¬ 
smen sehr empfehlen. P. Wagner (Leipzig). 

661. Zur Frage der „posttraumatischen 
Krebse“; von Dr. S. Löwen stein. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXXIV. 1911.) 

L. bringt wiederum noues Matorial zur Frage 
der posilraumalischen Krebse. Er stellt dann 
folgende Schlusssätze auf: „Zu Folge klinischer 
und pathologisch-anatomischer Erfahrung an einer 
grossen Reihe genau und kritisch beobachteter 
Fälle sind wir nach dom houtigen Stande unseres 
Wissens berechtigt, dem einmaligen Trauma, dem 
Unfalisorcigniss, eine als causa movens zu be¬ 
trachtende wirksamo Rolle in der Lehre von der 
Entwickelung eines Krebses einzuräumen. Wir 
sind verpflichtet, das Trauma als verantwortlich 
für den Krebs zu erachten, wenn 1) der glaub¬ 
hafte Nachweis eines erlittenen Unfalles erbracht 
ist, sei es durch den Kr. oder durch unsere Unter- 
suchungsergcbnisso beim Beginn oder beim Ab¬ 
schluss derjenigen Erkrankung, die sich als Krebs 
offenbarte; 2) der Unfall nach Art seines Her¬ 
ganges geoignot war, eine Verletzung desjenigen 
Organs herbeizuführen, das später als Sitz der 
krebsigen Erkrankung in Frage steht; 3) Unfalls- 
ercigniss — Vorläufor des Krobses und der Krebs 
selbst untereinander in klarer und plausibler Be¬ 
ziehung stehen; 4) die auf Krebs zu beziehende 
Erkrankung nach dom Trauma entstanden ist, 
und zwar in einer Zeit, die einen Zusammenhang 
wahrscheinlich erscheinen lässt, bei voller Be¬ 
rücksichtigung ihror klinischen und pathologisch- 
anatomischen Eigenart. In diesen vier Normen 
haben wir dio Bedingungon zur Anerkennung 
eines solchon verantwortlichen Zusammenhanges 
zu suchen. Alle übrigen Voraussetzungen können 
nur die Bedeutung unterstützender Momente be¬ 
anspruchen. Hierzu sind zu rechnen: ein von 
vornherein als „schwereres“ zu betrachtendes 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



257 


VJJI. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


Unfallsereigniss, gefolgt von beträchtlicheren 
primären Störungen; eine ununterbrochene Sym- 
ptomenkette zwischen Unfall und krebsiger Er¬ 
krankung; das Vorhandensein von anatomischen 
Residuen an der später krebsig veränderten Stelle, 
die vom Unfall betroffen wurde; das Auftreten 
des Krebses im jugendlichen Alter und ohno 
hereditäre Belastung der Familie des Verletzten,“ 
P. Wagner (Leipzig). 

662. Klinischer Beitrag zur Frage der 
freien Knochentransplantation bei Defekten 
des Unterkiefers; von Dr. Vorschütz. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Chir. CXI. 4—6. 1911.) 

Wenn auch die Ansichten auf dem Gebieto 
der Deckung von Unterkiofordefekten weit aus- 
cinandergehen, so unterliegt os doch koinem 
Zweifel, dass die Ueberpflanzung eines lobenden 
Knochens die beste Methode ist. 

V. theilt aus der Kölner chirurgischen Klinik 
2 Fälle mit, in denen wegen malignen Tumor, bez. 
Aktinomykose die radikale Resektion der einen Ünter- 
kicferhälfte vorgenommen und durch die freie auto- 
plastische Transplantation eines Tibiaspans kosmetisch 
wie funktionell vorzügliche Resultate erzielt wurden. 
Der Knochenspan wurde so in das Mundbett eingelegt, 
dass die Periostscite nach der Mundschleimhaut, die 
Wundflache nach der Wange hinsehaute; das über¬ 
stehende Periost wurde durch Catgutnähte mit dem der 
zurückgebliebenen Reste des Unterkiefers vernäht. Im 

1. Fallt; kam cs durch Eiterung nach 7 Wochen zur 
Abstossung eines Sequesters, aber erst nach einer Zeit, 
als bereits das Periost lebensfähig cingeheilt war und 
selbständig die llildung neuen Knochens übernahm. Tm 

2. Falle musste der ganze überpflanzte Span nach 
6 Wochen wieder entfernt werden; aber auch hier fand 
sich nach 5—6 Monaten eine derbe, widerstandsfähige, 
unbewegliche Knochenspange. P. Wagner (Leipzig). 

663. Ueber totale und ausgedehnte Ober¬ 
kieferresektionen wegen maligner Tu moren; 

von Dr. H. Bade. (Beitr. z. klm. Chir. LXXIV. 
1911.) 

Fl. theilt aus der R e h n'sehen Klinik 14 Fälle von 
totaler Oberkieferresektion wegen maligner Tumoren 
mit, die im Laufe der letzten 15 Jahre vorgenommen 
wurden. 5 Kr. starben an der Operation und deren 
nächsten Folgen; von den übrigen 9 Kr. starben 5 an 
Recidiv A'/j Monate bis 4 Jahre nach der Operation. 
Recidivfrei blieben 4 Kr., und zwar 2 Jahre 2 Monate, 
2 Jahre 6 Monate und 9 und 11 Jahre. 

B. stellt folgende Schlusssätze auf: 

„1) Die Besserung der zukünftigen Opcrations- 
dauerorfolge bei der totalen Resektion des Ober¬ 
kiefers wegen malignorTumoron ist von der Früh¬ 
diagnose, dor Vervollkommnung der Operations¬ 
technik, der möglichst radikalen Entfernung des 
bösartigen Gewebes und der Sorgfalt der Nach¬ 
behandlung abhängig. 2) Bei jeder vorgeschrittenen 
Oberkieferresektion ist ein besonderer Werth auf 
die Ausräumung der Nobenhöhlen und der Schä¬ 
delbasis zu legen. 3) Als prophylaktische Maass¬ 
nahmen sind die präliminare Unterbindung der 
Carotis ext. und die Tubage der Trachea nach 
Kuhn am zweckmässigsten. 4) Zur künstlichen 
Blutleere ist als neues Hilfsmittel vielleicht das 
Med. Jahvbb. Bd. 312. Hft. 3. 
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Sauerbruch’ sehe Unterdruckvorfahren zu 
empfehlen. 5) Dio tiefe Narkose im Verein mit 
der Carotisligatur, Tubage und Unterdruck¬ 
kammer ist der Halbnarkose vorzuziehen. 6) Die 
Tamponado mit Jodoformgazo ist für dio Wund¬ 
behandlung am meisten goeignet. 7) Dio Prn- 
thesentherapie hat möglichst in jedem Fallo zu 
erfolgen, doch darf sie nicht vor dor 3. Woche 
beginnen. Das Einsetzen oiner Immediatprotheso 
ist nach Möglichkeit zu vermeiden. 8) Für dio 
Vermeidung der Schluckpneumonio ist auch in 
der Nachbehandlung durch geeignete Maass¬ 
nahmen Sorge zu tragen. 9) Eine Dauorhoilung 
des Oberkieforkrebses ist in geeigneten Fällen 
selbst in den sehr ausgedehnten Krankheitsfällen 
möglich. Die Grenzen der Indikation zur opera¬ 
tiven Behandlung sind möglichst weit zu stocken.“ 
P. Wagner (Leipzig). 

664. Ein Fall von Lymphosarkom der 
Zunge; von Dr. R. Bayer. (Deutsche Ztschr. f. 
Chir. CXI. 4—6. 1911.) 

40jähr. Kr. mit Lymphosarkom der linken Zungen¬ 
hälfte; Drüsentumor unterhalb des linken Kiefer- 
winkels. Exstirpation des Drüsenpaeketes und der 
halben Zunge. Heilung. Lokal kein Recidiv; dagegen 
Drüsenrecidive. Dem Kr. wurde täglich ein von 
Ostreich angegebenes Chondroitinschwefelsäureprä- 
parat „Antituman“ injicirt, dann Röntgenbestrahlung. 
Guter Erfolg; die Behandlung wird fortgesetzt. 

P. Wagner (Leipzig). 

665. Angioma mammae; von Dr. W. Carl 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CXI. I—3. 1911.) 

Exstirpation eines Mammatumor bei einem 22jähr, 
Mädchen. Es handelte sich um ein angeborenes Haem- 
anguma mammae, in dem es wahrscheinlich unter dem 
Einflüsse äusserer Insulte zu Blutungen gekommen war. 
Ein Recidiv ist bisher — 3 Jahre nach der Operation — 
nicht aufgetreten. P. Wagner (Leipzig). 

666. Ueber Druckdifferenzoperationen; 

von K. Friedemann. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CX. 1—3. 1911.) 

F. giebt zunächst einon Ucbcrblick über die 
Entwickelung des Druckdifferenzverfahrens und 
der modernen Thoraxchirurgie. Dann berichtet 
er aus der Bier’sehen Klinik über 13 Fälle, in 
denen dio Operation unter Druckdifferenz statt¬ 
fand. 

In einem Falle wurde mit dem Sauerbruch 
sehen IJn terd ruck verfahren. in den übrigen 12 mit dem 
Brat-Schmieden 'sehen Ueberdruckapparate die 
Druckdifferenz hergestellt. In 7 Fällen handelte es sich 
um Brust wand resektionen wegen maligner Tumoren, 
bez. Tuberkulose (55®/„ Mortalität). In den nächsten 
3 Fällen handelte es sieh um Lungenoperationen, und 
zwar je um einen Fall von Aktinomykose der Lunge, 
Echinococcus der Lunge und Lungenverletzung; nur der 
letztere Fall nahm einen tödtlichen Ausgang. In den 
letzten 3 Fällen handelte es sich zweimal um Oeso- 
phaguscarcinom und einmal um ein Carcinoma ventri- 
culi, bei dem der Tumor auf Zwerchfell und Kardia 
übergewuchert war; im letzteren Falle trat 4 Stunden 
nach der Operation der Tod ein. 

Das Gesammtresultat der hiermit abgeschlos¬ 
senen Zusammenstellung macht einen recht un- 
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günstigen Eindruck: fast 50°/ o Mortalität, knapp 
40°/ o Heilungen, der Rest ungeheilt. „Man muss 
aber in Erwägung ziehen, dass an der Berlinor 
Universitätsklinik die Gepflogenheit herrscht, 
zwar bei allon in Betracht kommenden Opera¬ 
tionen don Uebordruckapparat bereit zu stellen, 
aber so viel wio irgend möglich ohno Verwendung 
der Druckdifferenz zu operiren. Dadurch fallen 
naturgemäss alle leichteren Fälle fort, und es 
bleibt für die Druckdifferonzstatistik nur das un¬ 
günstigste Material übrig, das schon von vorn¬ 
herein eine schlechte Prognose giebt und nur des¬ 
halb auf den Operationstisch kommt, weil der 
Eingriff das letzte Rettungsmittel vor dem sicheren 
Tode ist.“ P. Wagner (Leipzig). 

667. Experimentelle Untersuchungen 
über Lungenoperationen unter intrathora¬ 
kaler Insufflation; von Dr. A. Schlesinger. 
(Arch. f. klin. Chir. XCV. 4. 1911.) 

Schl, hat mit der von Meitzer und Auer 
angegebenen Methode der intrathorakalen ln- 
sufflation eine Reihe von Versuchen an Hunden 
angostellt. Als Hauptvortheil der Insufflations- 
methode muss ihre grosse Einfachheit und Billig¬ 
keit hervorgehobon worden. Ein weiterer Vortheil 
gegenüber dem Ueberdruckverfahren wäre die 
Bequemlichkeit der Narkose, vor allem die voll¬ 
kommen sichero Verhinderung der Aspiration er¬ 
brochener Massen. Drittens kommt die ausser¬ 
ordentliche Leichtigkeit des Oporirens in Betracht, 
dass man an einer stillstehenden Lunge arbeitet, 
die man nur ab und zu einmal collabiren lässt. 
Als Nachtheil wäre zu betrachten, dass die In¬ 
sufflation eine vollkommen tiefe Narkose erfordert, 
sowie der eventuell nöthige Wechsel des Katheters 
während der Operation. 

Schl, hat eine ganze Reihe von experimen¬ 
tellen Lungenoperationen ausgeführt, zunächst 
einfachere Operationen: Lungennähte, partielle 
Resektionen, dann aber auch die Exstirpation 
einer Lunge, und zwar immer der linken. Die 
Technik war in einem Theilc der Fälle die von 
W. Meyer angegebene namentlich bezüglich dos 
Bronchusverschlusses; in anderen Fällen hat 
Schl, die Versorgung noch vereinfacht. In allen 
Fällen war der Verschluss des Bronchus ein voll¬ 
ständiger. Von den 17 Hunden, bei denen Schl, 
die Exstirpation der linken Lunge vornahm, sind 
5 am Leben gebliohon. 7 Thiere gingen zu Grunde, 
weil der nach der Exstirpation zurückgebliebene 
Hohlraum sich trotz Resektion mehrerer Rippen 
nicht rechtzeitig ausfüllto. Schl, möchte des¬ 
halb Sauerbruch Recht geben, dass für die 
Lungenexstirpation das Unterdruckverfahren die 
günstigsten Bedingungen biete. 

P. Wagner (Leipzig). 

668 . Erfahrungen in derThorax-Chirurgie 
mit der intratrachealen Insufflation von Luft 
und Aether (Meltzer-Auer), nebst Bemer¬ 


kungen über den Werth dieser Methode für 
die allgemeine Chirurgie; von Dr. Ch. A. 

Eisberg. (Arch. f. klin. Chir. XCVI. 1. 1911.) 

E. hat im Mt. Sinai-Hospital die intratracheale In- 
sufflationsnarkose mit Luft und Aether in weit über 
100 Fällen angewendet. Zu den an verschiedenen 
Körpertheilen vollzogenen Operationen gehörten Kranio- 
tomie, Thyrcoidektomie, Exstirpation tuberkulöser Hals- 
drüsen, Lungenoperationen, explorative Thorakotomie, 
Mammaamputationcn, verschiedenartige Laparotomien, 
Operationen an den Gliedern. Stets war die Narkose 
sehr befriedigend und auffallend frei von Nachwir¬ 
kungen. E. hat den bestimmten Eindruck empfangen, 
dass diese Narkose auch von schwachen, alten und 
kachektischen Kr. überaus gut vertragen wird. 

P. Wagner (Leipzig). 

669. Die künstliche Erzeugung von Lun¬ 
genschrumpfung durch Unterbindung von 
Aesten der Pulmonalarterie; von 0. Bruns 
u. F. Sauerbruch. (Mltth. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. XXIII. 3. p. 343. 1911.) 

Versuche an Hunden ergabon, dass es leicht 
gelingt, durch Unterbindung von Aesten der Pul¬ 
monalarterie umschriebene Lungentheile zu einer 
Verödung und bindegewebigen Schrumpfung zu 
veranlassen. Es ist nicht ausgeschlossen, dass 
etwas Derartiges bei Lungentuberkulose, Bronch- 
oktasion u. s. w. von Nutzen sein kann. D i p p e. 

670. Beiträge zur Pleura-Lungenchir¬ 
urgie; von Prof. Max Martens. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVH. 37. 1911.) 

M. meint, Röntgenapparat, Asepsis, Lokal¬ 
anästhesie, Bronchoskopie und Druckdifferonz- 
verfahron gestatteten eine orheblich weitere Aus¬ 
dehnung dor Chirurgio auf Pleura und Lungön. 
Er berichtet über Operationen bei Chondrosarkom 
und Krebs der Brustwand, tuberkulöser und 
bronchiektatisclicr Kaverne, Lungcnabscess, Lun¬ 
genkrebs, tuberkulösem Empyem. D i p p e. 

671. Ueber Gegenheilung pleurafreier 
Lungenlappen; von Dr. W. Gundermann. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXX1II. 1. 1911.1 

G. hat in der Marburger chirurgischen Klinik 
an Hunden Versuche über die Gegenheilung 
pleurafreier Lungenlappen angostellt und dabei 
folgende Ergebnisse erziolt: „1) Es ist möglich, 
durch fortlaufende, nicht tief in das Lungenpar- 
onchym greifende Pleuranaht zwei pleurafreie 
Lungenlappen zuverlässig mit einander zu ver¬ 
einigen. Das Lungenparenchym erfährt dabei die 
denkbar geringste Schädigung. Es kommt nicht 
zur Bildung eines todten Raumes zwischen den 
Centren der beiden pleurafreien Flächen, vielmehr 
legen sie sich flach gegen einander und verkleben 
rasch durch eine Fibrinmembran. 3) Die aus- 
gobildcte Narb& giebt eine Art Schutzwall ab, der 
das Uebergreifen von Erkrankungen des einen 
Lappens auf den anderen verhindert. Diese Resul¬ 
tate legen es nahe, gegebenen Falles auch beim 
Menschen den Versuch zu machen, pleurafreie 
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Lungenlappen gegen einander zu heilen. Die 
Möglichkeit zu solchem Vorgohen dürfte sich viel¬ 
leicht bieten boi auf die Lunge übergreifenden 
Tumoren der Brustwand, bei primären Lungen¬ 
tumoren, bei Echinococcus pulmonum und bei 
Zerfetzung benachbarter Lungentheile.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

G72. Zur Frage der postoperativen Lun- 
gencomplikationen; von Dr. Natalie Spasso- 
kukotzky. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Cliir. XXIII. 2. p. 191. 1911.) 

Diese Complikationen sind verhältnissmässig 
selten embolischer Natur und dann als solche zu 
orkonnon. In den meisten Fällen, namentlich bei 
Lungencomplikationen, die in den ersten Tagen 
nach der Operation auftreten, spielen verschiedene 
Ursachen mit: „Verunreinigung der Luft in den 
Krankenräumen, abnorme physiologische Bedin¬ 
gungen für die Lungen in den ersten Tagen nach 
Unterleibsoperationen und schliesslich chronische 
Reizzustände (Tabak) der oberen Respirations¬ 
wege.“ Die Narkose hat nicht die grosse Bedeu¬ 
tung, die man ihr vielfach beigelegt hat. D i p p e. 

673. Proteus vulgaris, Erreger eines sub¬ 
perichondralen Rippenabscesses; von Dr. 

E. R. Flinzer. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CVIII. 
5—6. 1911.) 

Mittheilung eines Falles von Rippeneiterung, bei der 
Proteus als alleiniger Erreger bestimmt nachgewiesen 
werden konnte. Es wurde sichergestellt, dass bei dem 
62jähr. Kr. die Entztindung an der 6. Rippe im direkten 
Anschlüsse an eine schwere Enteritis entstanden war, 
dass weiterhin der die Entzündung verursachende Pro¬ 
teus vulgaris in hohem Grade von dem Krankenserum 
agglutinabel beeinflusst wurde. Somit liegt die Ver- 
rnuthung nahe, dass wie die Rippeneiterung auch die 
Darmerkrankung durch Proteusinfektion hervorgerufen 
und der subperichondrale Rippenknorpelabscess meta¬ 
statischen Ursprungs war. Subperichondrale Exciaion 
des Knorpels; vollkommene Heilung. 

P. Wagner (Leipzig). 

674. Ueber Zwerchfellinsufficienz; von 

Dr. 0. Franck. (Beitr. z. klin. Chir. LXXIV. 
1911.) 

Den bishor bekannten wenigen Fällen von 
ZwerchteUinsufficienz fügt Fr. eine eigene Be¬ 
obachtung hinzu. Dio Zwerchfellinsufficienz ist 
streng von allen Retraktionszuständen der Lunge, 
von der primären Phrenicuslähmung, die ein ähn¬ 
liches Bild hervorrufen kann und vor Allem von 
der Zwerchfellhernio abzutrennen. Die Insuffi- 
cienz kann als angeborener Zustand, als Hem¬ 
mungsbildung Vorkommen; solche Kinder sind 
nicht lebensfähig. Die eigentliche Insufficienz 
ist ein erworbener Zustand, und zwar eine Ueber- 
dehnung der linken Zwerchfellhälfte, mit mehr 
oder weniger Atrophie dor Muskulatur, sekundär 
bedingt durch abnorme Füllungszustände der 
Flex. lienalis oder auch des pathologisch hoch 
fixirton Magens. Die Ursachen der abnormen 
Füllungszustände sind natürlich verschieden und 
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bislang noch in koinor Weise sicher geklärt. 
Therapeutisch ist eino besondere Diät zu empfeh¬ 
len. Ein chirurgischer Eingriff könnto nur boi 
frühzeitig gestellter Diagnose in Betracht kommep 
und würde in einer Ausschaltung der geblähten 
Flexur durch Anastomoso oder Beseitigung 
etwaiger Stenosen zu bestehen haben. 

1 J . Wagner (Leipzig). 

675. Ein Beitrag zu den Verletzungen 
im Bereich der beiden ersten Halswirbel; 

von Dr. F. W. B r i 11. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CXI. 4—6. 1911.) 

B. berichtet aus der H o e f t m a n n ’ sehen Privat¬ 
klinik über 5 Fälle von Verletxungen im Bereiche der 
beiden ersten Halswirbel. In allen Fällen bildete eine 
indirekt einwirkende starke Gewalt die Ursache dieser 
schweren Verletzungen. Die Art der Verletzung konnte 
erst durch Röntgenuntersuchung genau bestimmt wer¬ 
den. Im 1. Falle handelte es sich um eine Subluxation 
des Kopfes im Atlantooccipitalgelenk nach hinten; im 

2. Falle um eine Luxation des Atlas nach hinten; im 

3. Falle um Abbruch des Zahnfortsatzes, wobei Atlas 
und Kopf mit dem abgebrochenen Zahn nach vorn luxirt 
waren; im 4. Falle ebenfalls um eine Luxation des 
Atlas und Kopfes nach vorn mit Abbruch des Zahn¬ 
fortsatzes; im 5. Falle um eine vollständige Luxation 
des Atlas nach hinten mit Abbruch des Zahnfortsatzes. 
Sämmtliche Verletzte sind am Leben geblieben. Die 
Wahl der Behandlung wird sich danach richten müssen, 
ob es sich um eine doppelseitige Rotationsluxation oder 
um eine Beugungsluxation oder einseitige Rotations¬ 
luxation handelt, ob also die Dens epistrophei ab¬ 
gebrochen ist oder nicht. Bei einer doppelseitigen 
Rotationsluxation wird man eine Reposition vornehmen 
können, während bei den anderen Arten stets die Gefahr 
besteht, dass durch die Manipulationen der abgebrochene 
Zahnfurtsatz in das Mark hineingepresst wird. Hier 
dürfen Kopf und Halswirbelsäule keiner unnötlügen Be¬ 
wegung ausgesetzt werden, sondern sind in der besten 
Stellung zu fixiren, d. h. so, dass die geringsten Com- 
pressionserscheinungen vorhanden sind. 

P. Wagner (Leipzig). 

676. Des fractures du rachis cervical 
sans symptomes mödullaires; par le Dr. J. et 

le Dr. A. Boeckel. (Revue de Chir. XXXI.6—8. 
1911.) 

Die gross angelegte Arboit gründet sich auf 
»5 Beobachtungen, darunter 5 bisher noch nicht 
veröffentlichte, die von dem einen dor beiden Ver¬ 
fasser in den Hospitälern von Nancy gesammelt 
wurden. 

J. u. A. B. kommen zu folgenden Schluss¬ 
sätzen: „Es existiren Fälle von Halswirbelfrac- 
turen — Fracturen des Atlas und Zahnfortsatzes 
einbegriffen —, bei denen keine Rückenmarks¬ 
symptome bestehen. In diesen besonderen Fällen 
ontsprechen die ausserordentlich geringfügigen 
objektiven Symptome keineswegs den manchmal 
sehr ausgedehnten anatomischen Läsionen, wie 
wir sie durch Röntgenstrahlen feststellen können. 
Bei richtiger Behandlung sind diese Fracturen in 
einer grossen Zahl von Fällen heilbar, und zwar 
ohne blutigen Eingriff. Die Prognose kann des¬ 
halb verhältnissmässig günstig gestellt werden. 
So fanden J. u. A. B. unter 31 Fracturen der 
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Halswirbelsüulc — 14 Fracturcn des Atlas und 
Epistropheus, 17 dos 3.-7. Halswirbels, die seit 
Einführung der Radiographie boobachtct und be¬ 
handelt wurden, keinen einzigon Todesfall; wäh¬ 
rend sich vor Einführung der Radiographie unter 
Sfl Halswirbelbrüchon 22 = 63.8°/ 0 unglückliche 
Ausgiingo fanden. Diese sogonannton latenton 
Eracturen der Halswirbelsäule sind bis in die 
letzte Zeit hinein häufig verkannt wordon; sie 
wurden mit Distorsionen, Contusionon, Rheuma¬ 
tismus, Neuralgie u. A. verwechselt und oft auch 
als Simulation angesehen. Es kommt alles darauf 
an, eine möglichst frühzeitige Diagnose zu stellen, 
um von Anfang an eine rationelle Behandlung 
einzuleiten und die im spätoren Verlaufe cin- 
tretendon schweren, ja häufig tödtlichon Compli- 
kationen zu verhüten. Mittels der Radiographie 
können wir heutzutago eine frühzeitige Diagnose 
mit mathematischer Sicherheit stellen; auch für 
die gerichtliche Medicin ist dieser Umstand von 
grosser Wichtigkeit.“ P. Wagner (Leipzig). 

677. Some cases illustratingtheaffectsof 
the hyperaemia treatment on ununited frac- 
tures; byBarker,London. (LancetFebr.4.1911.) 

B. hat durch elastisches Abschnüron über und 
unter der Fracturstelle nach Bier sehr schöne 
Resultate bei verzögerter Callusbildung erzielt. Er 
lässt die Hyperämie Morgens und Abends je 
2 Stunden wirken. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

678. Luxationen im Talo - Navikulare- 
Gelenk; von Dr. Th. Gümbel. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CXII. 1—3. 1911.) 

Mittheilung über zwei Fälle von Dislokationen t m 
Talo-Nariculare-Üelenk. Im ersten Falle bestand eine 
Subluxation des Naviculare nach oben; es gelang die 
unblutige Reposition. Im zweiten Falle handelte es sich 
um eine Luxation des Naviculare nach unten, plantar- 
wiirts; es musste die blutige Reposition vorgenommen 
werden. Das Naviculare wurde mit einem kräftigen 
Elevatorium aus seiner Verhakung gelöst und reponirt. 
Heilung mit guter Funktion. 

Als Luxation im Talo-Naviculare-Gelenk darf 
man nur die Fälle auffassen, in donen das Navi¬ 
culare seine normalen Beziehungen zu don 
anderen Fusswurzolknochcn behalten hat, in 
denen also der ganze, vom Talo-Navicularegelenk 
zchenwärts gelegene Tlioil des Fusses verrenkt 
ist. Die unblutige Reposition ist meist noch 
mehrere Tago nach dom Unfälle möglich. Die 
Resektion des Taluskopfes und eines Theiles des 
Naviculare wird in frischen Fällen wohl niemals 
nöthig werden. Untor Zuhülfenahmo von Eleva¬ 
toren wird eine bestehende Verhakung dos Navi¬ 
culare auf oder unter dem Talushals immer ge¬ 
löst werdon können. In dor Nachbehandlung muss 
besonders darauf geachtot werden, dass keine 
Rcluxation cintritt. Nach der unblutigon Ropo- 
sition sind für 8—14 Tage Extensionsvorbände 
unzulcgon; nach blutiger Reposition können nur 
starre Verbände angelegt werden. 

P. Wagner (Leipzig.) 


679. Studien zur sympathischen Oph¬ 
thalmie. III. Tlieil. Von Prof. A. Elschnig. 
(Aich. f. Ophthalmol. LXXVIII. 3. 1911.) 

Durch die Feststellungen in den Studien I u. If 
(vgl. Ref. in Jahrbb. CCCIX. p. 100) „hat unsere 
Theorie der Entstehung der sympathischen Oph¬ 
thalmie auf dem Wege der Ueborempfindlichkeit 
der Uvea, die durch antigene Resorption von 
Uveagewebe im erst erkrankten Auge erzeugt 
wird, eine exakte Grundlage orhalten“. Zur wei¬ 
teren Begründung seines Standpunktes behandelt 
E. im III. Theil die Ursachen der Iridocyclitis, 
insbesondere der idiopathischen, dann die Ge- 
webevoränderungen bei dor sympathischen Oph¬ 
thalmie und schliesslich „dio beiden derzeit an¬ 
gesehensten Theorien der Entstehung der sym¬ 
pathischen Ophthalmie“. Auf Grund seiner Er¬ 
mittelungen aus der Literatur und eigener Be¬ 
obachtung folgert E. u. A., dass l) die nieht- 
traumatiseho Iritis ausserordentlich häufig beide 
Augen befallt und 2) dass die chronisch-cntzünd- 
lichon Iritiden in ihrer Mehrzahl mit einer gleichen 
Erkrankung des zweiten Augos einhergehen, 
3) dass dio Voraussage bei der idiopathischen 
Iritis „durchaus nicht so günstig ist, als man aus 
der Gegenüberstellung des prognostischen Ver¬ 
haltens der sympathischen und der spontanen 
Iridocyclitis hätte vermuthon können“. Die 
E.’schc Theorie kommt der Schmidt-Rimpler’- 
schon Vermittclungstheorie naho. Der Vorgang 
spielt sich nach E. folgcndermaassen ab. „Durch 
ein Trauma wird das orste Auge schwer geschä¬ 
digt, eventuell inficirt durch einen der gewöhn¬ 
lichen Infoktionserrogcr, oder es erkrankt von 
vornherein zu Folge dor bestehenden Anomalien 
im Organismus an einer abakteriellen, durch das 
Trauma als solches ausgolösten Entzündung. Der 
die Entzündung begleitende Gewebezerfall führt 
zu antigenor Resorption von Uveagewebe und da¬ 
durch zu einer Uoberompfindliehkeit der rest¬ 
lichen, nicht durch das Trauma und die primäre 
Entzündung betroffenen Theilo der Uvea des 
zweiten Auges. Zu Folge der nun bestehenden 
lokalen Ueberempfindlichkeit der Uvea kann die 
vorhandeno somatische Anomalie einen Angriffs¬ 
punkt finden und zu jener Entzündung in der 
Uvea beider Augen führen, die wir als die sym- 
patliisirende Entzündung kennen gelernt haben.“ 
Berge mann (Husum). 

680. Studien zur sympathischen Oph¬ 
thalmie. IV. Theil. Die antigene Wirkung der 
Augenpigmente ; von A. Elschnig u. R. Salus. 
(Arch. f. Ophthalmol. LXXIX. 3. 1911.) 

Dio Arbeit bildet den Abschluss zu Studie III 
(vgl. lief, in Jahrbb. CCCIX. p. 100). E. u. S. 
kommen zu folgendem Ergebniss: „Chomisch 
reines Augcnpiginent hat eine ausgesprochene 
antigene Wirkung bei intravenöser Einverleibung. 
Der gebildete Immunkörper hat ungefähr gleiche 
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Affinität für Pferde-, Rindor- und Schweineuvea 
und zeigt auch im Bindungsversuche mit reinen 
Augenpigmenten keinerlei Artspecifität. Das 
Augenpigment wirkt also ausgesprochen organ- 
und nicht artspecilisch. Trotzdem ist die Antigen¬ 
wirkung dos arteigenen Augenpigmentes eine er- 
heblichst geringere als die artfremder Pigment¬ 
arten.“ Bergemann (Husum). 

681. lieber Elschnig’s Theorie der sym¬ 
pathischen Ophthalmie; von Prof. E. v. Hip¬ 
pel. (Arch. f. Ophthalmol. LXXIX. 3. 1911.) 

v. II. bespricht eine Reihe von Lücken und 
Fehlschlüssen in E 1 s c h n i g ’s „Studien zur 
sympathischen Ophthalmie“ und kommt zu dem 
Schlüsse, dass wir „keine genügende Veranlassung 
haben, die E 1 s c h n i g 'sehe Theorie der sym¬ 
pathischen Ophthalmie anzunehmen oder für be¬ 
sonders wahrscheinlich zu halten, ehe E 1 s c h - 
n i g die Grundlagen, auf denen sie beruht, besser 
zu stützen vermag, als dies heute der Fall ist“. 

Bergemann (Husum). 

682. Experimentelles zur sympathischen 
Ophthalmie; von Dr. R. Kilmmell. (Arch. f. 
Ophthalmol. LXXIX. 3. 1911.) 

K. erörtert eingehend die Gewebeverände¬ 
rungen bei 4 Augen, von seinen früher (vgl. Ref. 
in Jahrbb. CCC1X. p. 99) veröffentlichten Vor¬ 
suchen her. Allo weisen eine unverkennbare 


Aohnlichkcit mit der sympathisirenden Entzün¬ 
dung auf; die einzelnen Zeiton der Erkrankung 
lassen sich theils neben-, theils hinter einander 
beobachten. „Diese Entzündung wurde hervor¬ 
gerufen durch Auslösung lokalor, bez. allgemeiner 
Anaphylaxie, wolche letztere dann wiederum in 
einem Aufflackorn der Uvea am Auge führte. Es 
ist ein ohne jeglicho Mitwirkung von Baktcrion 
entstandener Process, der allein durch den bei der 
Anaphylaxie eintretonden Eiweissabbau hervor¬ 
gerufen wird.“ K. führt näher aus, dass die Be¬ 
funde von Guillcry, zurNedden.Elsch- 
n i g, F. D e u t s c h in a n n u. A. ebenso zu deuten 
sind; dass aber z. B. F. Doutschmann’s Fol¬ 
gerung aus seinen (D.) Untersuchungen „die sym¬ 
pathische Ophthalmie wird daher durch Mikro¬ 
organismen verursacht“, nicht berechtigt ist. 
Ebenso sind die Schlüsse, die E 1 s c h n i g aus 
seinen Untersuchungsergebnisson ableitet, vor¬ 
läufig noch nicht in allen Theilon genügend be¬ 
weiskräftig. „Wie auch immer der Ausbruch auf 
dem zweiten oder die Auslösung auf beidon Augen 
gleichzeitig hervorgerufen sein mag, immerhin 
bietet eine anaphylaktische Betrachtungsweise 
gegenüber der bisherigen so viele Klärungen der 
einzelnen Erscheinungsformen und auch der zeit¬ 
lichen Vorgänge (z. B. Auftreten nach der Enu- 
cleation, Mindestintervall u. A.), dass eine der¬ 
artige Annahme durchaus berechtigt erscheinen 
muss.“ Bergemann (Husum). 


C. Bücheranzeigen. 


19. Max Pettenkofer’s Bodenlehre der 
Cholera indica; vou R. Emmerich. Mit 
Beiträgen von E. An ge rer, Dr. Jahr, 
E. Jordis, W. M. Scott u. 0. Loew. 
München 1910- J. F. Lehmann. 8. 748 S. 
(24 Mk.) 

Das gross angelegte Werk ist eine ausge¬ 
sprochene Streitschrift. Während Wolter in 
dem II. Bande der „Jubiläumschrift zum 50jähr. 
Gedenken der Begründung dor lokalistischen 
Lehre Max Pottenkofer’s“ den Versuch 
macht, die P e 11 e n k o f e r 'sehe Lohre mit der 
Koch 'sehen zu vereinigen, äussert sich E. 
schroff: „Nur dio eine diesor Lehren kann wahr, 
die andere falsch sein.“ Auch wer E. nicht in 
allen Punkten Rocht zu geben vermag, muss die 
Energie, den Scharfsinn und den Fleiss bewun¬ 
dern, den er auf dieses Werk verwendet hat, das 
von den Gegnern der Pettonkofer'sehen 
Lehre nicht unbeachtet gelasson werden darf und 
dessen überreicher Inhalt neben einer oingohenden 
Darstellung des in der Literatur Enthaltenen dio 
alte Lehre vertieft und woitcr ausbaut. Es ist 


selbstverständlich, dass die zahlreichen eigenen 
Untersuchungen E.’s eine eingehende zusammon- 
fassende Darstellung finden, so namentlich die 
gegen alle Einwände vertheidigte Auffassung 
der Krankheitserscheinungen der Cholora als einer 
Nitritvergiftung, und die umfassenden Experi¬ 
mente über den Einfluss der Bodenbeschaffenheit 
auf Cholerabacillen und Choleraverbreitung. Nach 
seinen neueren, ausführlich hier mitgethcilten Ver¬ 
suchen scheinen die colloidon Bestandtheile der 
Thon- und Lehmböden einen entscheidenden Ein¬ 
fluss bei dom baktericidon Vermögen diesor 
Bodenarten zu haben, und zwar hängt dieses von 
dom Absorptionsvermögen dor Colloide ab, wo¬ 
durch das den Cholerabacillen unentbehrliche 
Kali, ferner Ammoniak, Pepton u. s. w. entzogen, 
bez. unverwerthbar gemacht wird. Dieses Ab¬ 
sorptionsvermögen steht in Beziehung zur Reak¬ 
tion der Lehmbödon. Stark saure Böden sind 
durchweg hoch choleraimmun. Die Reaktion wird 
nach einer von Loew angegebenen Methode ge¬ 
prüft, die nach E. geradezu eine chemische Reak¬ 
tion zum Nachweis der Immunität eines Bodens 
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gegon Cholera darstellt. Doch können auch alka- 
lischo Böden choleraimmun sein. 

Walz (Stuttgart). 

20. Diät und Küche. Einführung in die an¬ 
gewandte Ernährungstherapie; von Dr. Wil¬ 
helm Sternberg. W'ürzburg 1911. Curt 
Kabitzsch (A. Stuber’s Verlag). 8. XIV u. 
188 S. (5 Mk.) 

Man mag über Sternberg’s streitbare 
Natur denken wie man will, über seine Bereit¬ 
willigkeit, den „theoretischen Universitäts-Docen- 
ton“, denen gegenüber or stets den praktischen 
Arzt betont, bei jeder Gelegenheit etwas am Zeuge 
zu flicken; selbst sein eifrigster Gegner muss an¬ 
erkennen, dass er mit seiner ganzen Persönlich¬ 
keit für sein Bestreben, der praktischen Diätetik 
überall Eingang zu schaffen, eintritt, dass er nicht 
auf halbem Wege vor dem Zielo stehen bleibt, dass 
or alles, was or angreift, auf oine originelle, fes¬ 
selnde Weise durchführt, wobei ihm seine Be¬ 
lesenheit in antiken und modernen Schriftstellern 
sehr zu Statten kommt. Ein gut Theil in der 
188 Seiten enthaltenden, vorliegenden Schrift ist 
Polemik, aber sie ist durchweg anregend, auch 
dann, wonn inan dem Verfasser nicht folgen 
kann. Und der Schlussfolgerung, dass ein all¬ 
gemeines diätetisches Institut zu gründen sei, das 
alle die bisher bestehenden Specialinstitute, wie 
Brauerei-, Bäckerei-, Getreidevorarbeitungs- u.s.w. 
Lehranstalt in sich vereint, kann man nur bei¬ 
stimmen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

21. Zwanzig Jahre Kranken- und Invali¬ 
denfürsorge der Landes-Versicherungs- 
anstalt der Hansastädte. Lübeck 1911. 
Werner u. Höring. 209 S. 

Der Bericht giebt eine interessante Darstellung 
über die Kranken- und Invalidenfürsorge der 
I^andesversicherungsanstalt der Hansastädte in 
den letzten 20 Jahren, in denen für das Heilver¬ 
fahren über 7 1 /, Millionen Mark aufgewendet wur¬ 
den. Die Versicherungsanstalt besitzt 2 Heil¬ 
stätten, 2 Genesungsheime, 1 Erholungsheim, 
1 Pflegcstation, 1 Lupusheilanstalt, I Heilanstalt 
für Beinleiden, 1 Invalidonheim, 2 Walderholungs¬ 
stätten und betheiligt sich an der Bekämpfung des 
Alkoholmissbrauchs, an der Mutter- und Säug¬ 
lingspflege und an anderen Aufgaben der all¬ 
gemeinen Volkswohlfahrt, soweit dieses gesetzlich 
zulässig ist. Walz (Stuttgart). 

22. Medicinalarchiv für das deutsche 
Reich. II. 1. Berlin 1911. Fr. Vahlen. 
(3 Mk.) 

Das erste Heft dos zweiten Jahrganges bringt 
eine Arbeit „der Vorentwurf zu einem neuen Straf¬ 
gesetzbuch und der Arzt“ von Dr. Flügge, 
Senatsvorsitzendem im Reichsversicherungsamt. 
Nach F1. bringt der Entwurf nicht eben wichtige 
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Neuerungen; zu bedauern sei, dass eine zweifels¬ 
freie Klarheit über die Schweigepflicht nicht ge¬ 
bracht werde. 

In einem Aufsatze über die Nutzbarmachung 
der Statistik der Krankenversicherung für die 
Medicinalverwaltung zeigt 0 p p e 11 auf Grund 
von Beispielen, welche Bedeutung die Statistik 
der Krankenversicherung für die Medicinalver¬ 
waltung besitzt. 

Des Weiteren sind die neuesten Gesetze, Ent¬ 
scheidungen, Erlasse und Verfügungen mitgetheilt 

Walz (Stuttgart). 

23. Unsere heutige falsche Ernährung 
als letzte Ursache für die zunehmende 
Zahnverderbniss und die im Ganzen 
schlechtere Entwickelung unserer Ju¬ 
gend; von Dr. A. Kunert in Breslau. 
Selbstverlag. 

In selbstlosester Weise hat K. in vielen Tau¬ 
send Exemplaren dio kleine Schrift der Presse, 
den Aerzten und Zahnärzten zugehen lassen, in 
der er für oine nährsalzreichere Nahrung unserer 
Kinder und besonders für den Genuss eines guten 
Schwarzbrotes aus dem ganzen Gctreidokorn ein¬ 
tritt. K. hat sich ganz von don bekannten Er¬ 
gebnissen Röso’s beeinflussen lassen, die doch 
aber immerhin noch einer Nachprüfung bodürfen. 
Und so, glaube ich, schiesst K. bei seinen sonst 
sehr bemerkenswerthen Ausführungen etwas derb 
über das Ziel hinaus und vergisst z. B., dass die 
Vordauungsorganc unserer Kinder vielfach das 
schwere Schwarzbrot gar nicht vertragen. (Giebt 
es doch auch eine ganzo Anzahl Rekruten — wie 
jodor Militärarzt bestätigen wird —, die so lange 
am Magen leiden, bis ihnen ein weissores Brot, als 
das Kommissbrot gostattet wird.) 

Eine gut gemeinte Schrift, von der wir aber 
fürchten, dass sie wie ein Tropfen auf dem heissen 
Stein vergehen wird. B. Sachse (Leipzig). 

24. Stomotologische Demonstrationen 
für praktische Aerzte; von Prof. Dr. D. 
Mayrhöfer. HeftII. Dentiiionskmnkheiten. 
I. u. II, Die Pathologie und Therapie des Zahn¬ 
wechsels in ihrer Bedeutung für den Hausarzt 
u. Kinderarzt. I. Theil: Pathologie u. Aetio- 
logie. II. Theil: Prophylaxe u. Therapie. 
Heft IV. Pathologie, Diagnostik «. Therapie 
des Zahnschmerzes. Jena 1911. Gustav 
Fischer. 8. (Je 2 Mk.) 

Konnte Ref. sich mit dem I. Hefte dieser 
Demonstrationen, dem Leitfaden der Füllung, 
nicht so recht einverstanden erklären, aus dem 
Grunde, weil das Füllen der Zähne selbst in den 
einfachsten Fällen Maassnahmen erfordert, die 
sich nicht mit wenigen Worten lehren lassen und 
weil Ref. meint, dass Aerzte, die sich auf Grund 
dieses Büchelchens mit dem Füllen beschäftigen, 
mehr Unheil als Nutzen anstiften würden, so 
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kann er die jotzt vorliegenden 3 Hefte jedem prak¬ 
tischen Arzte auf das Eindringlichste empfehlen. 
Denn hier wird — zum ersten Male — in ge¬ 
drängter, dabei aber klarer und übersichtlicher 
Form das grosse und wichtige Gebiet der Don- 
titionskrankhoiten und der daraus entstehenden 
Stellungsaimmalicn in der für don praktischen 
Arzt geeigneten Weise beschrieben. Die schnello 
Entwickelung der Orthodontie und die daraus 
hervorgegangenen Ansprüche des Publikums 
machen es auch dom Hausarzte erwünscht, auf 
diesem Gebiete wenigstens soweit oriontirt zu 
sein, um seine Klientol nicht nur richtig bc- 
rathen, sondern auch um prophylaktisch wir¬ 
ken zu können. Kann er dadurch, wie M. 
sehr richtig sagt, nicht nur direkt grossen Nutzen 
schaffen, sondern unter Umständon seiner 
Klientel die oft bedeutenden Kosten einer spä¬ 
teren Regulirung ersparon, so wird ihm Dank 
und Anerkennung für diose Thätigkeit nicht aus- 
bleiben. M. bespricht im II. und III. Hefte alle 
die Schäden, die durch einen unregelmässigen 
Zahnwechsel entstehen. Wir wissen jetzt, „dass 
die meisten Anomalien gar nichts Ererbtes sind, 
sondern dass sie zum grössten Theil zufälligen 
Geschehnissen des individuellen Lebens ihre Ent¬ 
stehung verdanken; dass wir ferner in der Lage 
sind, einen grossen Thoil derselben von vornherein 
gar nicht zur Entwickelung kommen zu lassen“. 
Unterstützt durch eine grosse Anzahl recht pas¬ 
send ausgewähltor Illustrationen schildert er Ent¬ 
stehung und Klassificirung der Anomalion in 
klaror Form und weist auch in entsprechender 
Weise auf die „Verhässlichung“ der Gesichtszüge 
einerseits und die Erfolge der „modernen“ Ge- 
sichtsorthopädie hin. 

Bei der Behandlung der Anomalien spielt dem 
ärztlichen Publikum gegenüber natürlich die Ex- 
traklionsfrage die grösste Rolle. Und da weist 
M. sehr richtig darauf hin, dass bei der Ex¬ 
traktion von Milchzähnen doch auch oine Reihe 
von Gesichtspunkten zu berücksichtigen ist, 
um schwerwiegende und weitreichende Conse- 
quenzen, an die man violfach gar nicht denkt, 
von denen viele Aerzlc auch nie etwas zu hören 
bekommen haben, hintarizuhalten. Und das ist 
wirklich sehr wichtig! — Denn immer wieder sieht 
der Zahnarzt Stellungsanomalien, die durch kritik¬ 
loses und frühzeitiges Extrahiren oder aber zu 
langes Stehenlasson der Milchzähne entstanden ist. 

Auch gegen die sogenannte systematische Ex¬ 
traktion der Sechsjahrmolaren wendet sich M. 
Kommt man doch allgemein von dieser vor 
etwa 15—20 Jahren sehr üblich gewesenen Ope¬ 
ration wieder ab, je mehr man erkannt hat, dass 
die I. Molaren thatsächlich die Grundpfeiler für 
den Aufbau des ganzen Gebisses abgeben. 

Gleich empfehlenswerth wie die beiden eben 
besprochenen Hefte ist das IV. Heft, die Patho¬ 
logie, Diagnostik und Therapie des Zahnschmerzes. 


Digitized by Google 


Galt früher für den praktischen Arzt — besonders 
auf dem Lande und in kleinen Städten — die Ex¬ 
traktion als die ultima ratio zur Bekämpfung des 
Zahnschmerzes, so worden ihm hier nicht nur die 
verschiedenen Ursaehon dos Zahnschmerzes, ob 
ohne Carics entstanden oder im Gefolge von 
Caries, ihre Differentialdiagno.se gezoigt, sondern 
M. schildert auch eine Anzahl vom praktischen 
Arzte vorzunohmonder Maassnahmen zur Schmerz¬ 
beseitigung. 

Ref. möchto nicht unterlassen, darauf hinzu¬ 
weisen, dass M. mit dem Deutsch man n'schon 
Serum bei dontalen Eitorungen, entzündlicher 
Kiefersperre recht guto Erfahrungen gemacht hat. 

B. S a c h s o (Leipzig). 

25. Chemie für Zahnärzte, in ihren Grund- 
zügen dargestellt; von Dr. F. Schoen¬ 
beck. Band 1 der Handbibliothek des Zahn¬ 
arztes, herausgegeben von Wilhelm Pfaff. 
Leipzig 1911. Dyk’sche Buchh. 8. XV u. 
266 S. (Geb. 4 Hk. 80 Pf.) 

In den ersten sechs Capiteln des Buches legt 
uns Sch. in kurzer und klarer Weise die Elemen¬ 
tarbegriffe der Chemie dar. Die nächsten 14 Ca- 
pitel behandeln die anorganische Chemie, und zwar 
sind die Capitel 7—11 den Nichtmetallen und die 
Capitel 12—20 den Metallen gewidmet. Den 
Schluss des anorganischen Theils bilden einige Ta¬ 
bellen, von denen die bemerkenswertheste die über 
deu „Nachweis der wichtigsten Elemente und Ver¬ 
bindungen“ ist. 

Der zweite Theil der Arbeit bringt die orga¬ 
nische Chemie. Gleich zu Beginn des Abschnittes 
betont Sch., dass es heutzutage keinen positiven 
Unterschied zwischen organischer und anorganischer 
Chemie mehr giebt. (Harnstoffsynthese von Wöh- 
ler, 1828.) Nachdem Sch. leicht verständlich 
klargelegt hat, was wir unter Isomerie, Metamerie, 
Polymerie u. s. w. zu verstehen haben, bespricht er 
in den Capiteln 22—44 die organische Chemie in 
ihren Einzelheiten, wobei der Gruppe der Eiweiss¬ 
stoffe leider ein zu kurzer Abschnitt gewidmet ist. 

Dass das Buch gerade jetzt erschienen ist, ist 
besonders zu begrüssen, „wird es doch bei nicht zu 
grossem Umfange den Anforderungen gerecht, die 
die neue Zahnärztliche Prüfungsordnung an die 
Studirenden stellt“. Den Zahnärzten wird es ein 
sehr willkommenes Hülfsbuch sein. 

KurtBedan (Leipzig). 

26. Pyorrhoea alveolaris. Eine ätiologisch- 
klinische und thera/ievtisehe Studie; von Dr. 
Georg Blessing. Heft 5 der Samm¬ 
lung von Vorträgen der Zahnheilkumle, in 
zwangloser Reihenfolge herausgegeben von 
Wilhelm Pfaff. Leipzig 1911. Dyk’sche 
Buchh. 68 S. mit 1 Tafel in Vierfarbendruck. 
(2 Mk. 80 Pf.) 

Im ersten Theile seiner Abhandlung führt Bl. 
aus, dass sich die Einen die Pyorrhoea alveolaris 
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durch lokale, die Änderen durch allgemeine Ur¬ 
sachen entstanden denken, und dass die Dritten 
endlich das Auftreten der Pyorrhoea alveolaris von 
lokalen und allgemeinen Ursachen abhängig machen. 
Iin zweiten Theile schildert er die Behandlung der 
Alveolarpyorrhoe. Er bespricht die Entfernung des 
Zahnsteins auf mechanischem und chemischem 
Wege, er sc hildert die Behandlung der Gingiva, um 
dann demAbtödten der Pulpen und den Stützappa¬ 
raten, wie sie bei Zähnen, die durch Pyorrhoea al¬ 
veolaris gelockert sind, neuerdings vielfach in An¬ 
wendung kommen, ein paar Worte zu widmen. Am 
Schluss bringt Bl. noch einige Krankenberichte von 
Fyorrhoeikem. 

B1. hat mit Fleiss — das Literaturverzeichniss 
weist über 70 Autoren-Namen auf — das zusain- 
mengestellt, was bislang von der Pyorrhoea alvco- 
laris bekannt ist. Etwas positiv Neues bringt die 
Arbeit nicht. Kurt Bedan (Leipzig). 

27. Zur Bakteriologie und antibakteriellen 
Therapie der Pyorrhoea; von Dr. Georg 
Blessnig in Tübingen. Heft 0 der Samm¬ 
lung von Vorträgen aus dem Gebiete der Zahn¬ 
keilkunde, in zwangloser Reihenfolge heraus¬ 
gegeben vonWilhelmPfaff. Leipzig 1911. 
Dyk’sche Buchh. 42 S. u. 1 Tafel in Vier¬ 
farbendruck. (1 Mk. 80 Pf.) 

Wie Bl. im Anfänge seiner Arbeit selbst sagt, 
bildet sie die Fortsetzung der oben referirten Ab¬ 
handlung. Der erste Theil ist bakteriologischen 
Resultaten über Pyorrhoea alveolaris gewidmet 
Der zweite Theil bringt die antibakterielle Therapie. 
Sehr eingehend liespricht B1. die Behandlung der 
Pyorrhoea alveolaris mitPyocyanase und kommt zu 
dem berechtigten Resultate, dass Pyocyanase nur 
geringe Desinfektionswirkung besitzt, und keinen 
heilenden Einfluss auf Pyorrhoea alveolaris hat. 
Am Schlüsse betont Bl., dass Wasserstoffsuper¬ 
oxyd, Paramonochlorphenolkampfer, Chinosol und 
Protargol sehr wohl geeignet erscheinen, die Pyor¬ 
rhoeeiterbakterien zu vernichten. Auch diese Ar¬ 
beit enthält Bekanntes. Kurt Bedan (Leipzig). 

28. Das Problem des Hamlet und der 
Oedipus-Complex ; von Jones-Toronto. 
Leipzig und Wien 1911. Franz Deuticke. 8. 
65 S. (2 Mk.) 


Von allen ungelösten Räthseln, mit denen sich 
die Hamletforschung seit Jahrhunderten vergeblich 
plagt, ist das am lebhaftesten diskutirte und zu¬ 
gleich in Hinsicht auf das Verständniss des ganzen 
Problemes wichtigste das Folgende: Wie ist es zu 
erklären, dass Hamlet andauernd zögert, die ihm 
vom Geiste übertragene Aufgabe zu erfüllen, näm¬ 
lich den an seinem Vater begangenen Mord zu 
rächen ? Zur Erklärung dieses Zwiespaltes sind bis¬ 
her die verschiedensten Hypothesen aufgestellt wor¬ 
den ; von den ernst zu nehmenden gehen die drei 
wichtigsten von folgenden Gesichtspunkten aus: 
die erste erblickt die Schwierigkeit der Durch¬ 
führung von Hamlets Mission in seinem Tempera¬ 
mente, das zu thatkräftigem Handeln jcdwedei Art 
ungeeignet ist; die zweite sieht sie im inneren 
Wesen seiner Aufgabe, die so geartet ist, dass ihre 
Vollbringung für jedermann unmöglich wird; die 
dritte endlich nur in einem Charakter dieser Auf¬ 
gabe, die sie für Hamlet ganz besondere schwierig 
und widerwärtig macht. J. giebt nun im ersten 
negativen Theile seiner Arbeit eine auf vorzüglich¬ 
ster Literaturkenntniss ruhende kritische Analyse 
der vorliegenden Deutungsversuche, und er kommt 
dabei zu dem Resultate, dass keiner dieser Deutungs- 
vereuche unser logisches Bedürfniss vollkommen 
befriedigt. Bis dahin kann jeder J. nicht nur 
mit Interesse folgen, sondern kann und wird ihm 
sogar unbedingt beistimmen. Das wird aber sofort 
unmöglich, sobald J. an die positive Seite seiner 
Aufgabe herangeht. Er versucht zu zeigen, dass 
der Schlüssel zu Hamlet’s Handeln in dem soge¬ 
nannten „Oedipuscomplexe“ gelegen ist, d. h. in 
dem angeblich bei jedem Individuum latent vor¬ 
handenen Com plexe von erotischen Ideen gegenüber 
der Mutter und Eifersuchtsideen gegenüber dem 
Vater. Schon dieser Theil der Studie erscheint 
jedem denkenden Menschen als völlig absurd. Nun 
aber gar der letzte Theil der Arbeit! Da versucht 
J., auf den Shakespeare’schen Hamlet die von 
Freud inaugurirten, von Rauh und Abraham 
später in extenso ausgesponnenen Theorieen über 
die Entstehung von Mythen und Sagen anzuwenden. 
Das Resultat kann nur als tief betrübend bezeichnet 
werden. Schade, dass ein Mann, der, wie der erste 
Theil der Arbeit beweist, sehr wohl im Stande ist, 
logisch zu denken, dem wüsten Aberglauben der 
Freud 'sehen Sekte zum Opfer gefallen ist 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 
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Sämmlliche Literatur, bei der keine besondere Jahreszahl angegeben ist, ist vom Jahre 1911. 


I. Medicinische Physik, Chemie 
und Botanik. 

(Meteorologie.) 
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p. 31)4. 
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Abderhalden, Emil, u. Karl Kautzsch, 
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Abderhalden, Emil, u. Karl Kiese¬ 
wetter, Weitere Versuche über die Verwendung des 
Elastins zum Nachweis von proteolytischen Fermenten. 
Ztschr. f. physiol. Chemie LXXIV. 4 u. 5. p. 411. 

Abderhalden, Emil; Alberto Furno, 
Erich Goebel u. Paul Strübcl, Weitere Stu¬ 
dien über die Verwerthung verschiedener Aminosäuren 
im Organismus des Hundes unter verschiedenen Be¬ 
dingungen. Ztschr. f. physiol. Chemie LXXIV. 6. p. 481. 

Abderhalden, Emil, u. Paul Hirsch, 
Darstellung von Jodfettsäureverbindungen. Verhalten 
einiger derselben im thierischen Organismus. Ztschr. 
f. physiol. Chemie LXXV. 1 u. 2. p. 38. 

Abderhalden, Emil, u. Peter Rona, Stu¬ 
dien über d. Fettspaltungsvermögen d. Blutes u. Serums 
d. Hundes unter verschiedenen Bedingungen. Ztschr. f. 
physiol. Chemie LXXV. 1 u. 2. p. 30. 

Abderhalden, Emil, u. Donald D. van 
S 1 y k e , Die Bestimmung d. Aminostickstoffs in einigen 
Polypeptiden nach d. Methode von ran Slyke. Ztschr. 
f. physiol. Chemie LXXIV. 6. p. 505. 

Abderhalden, Emil, u. Arthur Weil, 
Ueber d. bei d. Isolirung d. Monoaminosäuren mit Hülfe 
d. Estennethode entstehenden Verluste. Ztschr, f, phy¬ 
siol. Chemie LXXIV. 6. p. 445. 
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LVIII. 32. 
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Colwell, Hector A., Notes on the biuret reac¬ 
tion for proteins. Arch. of Middlesex Hosp. XXIII. 10. 
p. 79. 
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Oberflächensterilisation 52. —, Nachweis im Wasser 
mittels Berkcfeldfilter 221. —, Uebertritt solch, in d. 
Blut (Bedeutung d. Resorption) 92. —, Umwandlung 
wichtiger biologischer Eigenschaften b. 52. —, Zer¬ 
setzungsfähigkeit in Wasser 220. 221. 

Banti’sche Krankheit, cirrhotische Leberver¬ 
änderungen b. 62. 63. 

Balkenstich b. Hirnerkrankungen 213. 

Bariumionen, Herzwirkung 237. 

Basedow'sche Krankheit 177. —, im An¬ 
schluss von Gelenkrheumatismus 180. —, Augen¬ 

störungen b. 182. —, cytologische Blutbefunde b. 181. 
182. —, Blutgerinnung b. 179. —, Diarrhöen b. u. 
deren Ursache 182. —, Exophthalmus b. 182. —, 
h. Fettleibigkeit 181. —, Fibringehalt d. Blutes b. 
179. —, Harnstoffausscheidung b. 183. —, Heil¬ 
erfolge b. 183. —, Hirnnervenlähmung b. 182. —, 
nach Jodgebrauch 57. 180. —, Kalkstoffwechsel b. 
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179. —, Complikation mit Paralysis agitans 182. 
b. Manne 180. 181. —, Prognose b. nicht operirten 
Kranken 183. — , Status lymphaticus mit Thymus- 

persistenz b. 180. —, Statistik über 183. —, Sym¬ 
ptome ders. 182, baspdowähnlirhe b. Fischen 180. 
—, Therapie b. 182: mit Antithyreoidin 183; durch 
Ligatur d, Schilddrüsenartcrien 183. 184; durch 
Röntgenbestrahlung 183; mit Satierstoffbädern 183; 
durch frühzeitige partielle Strumektomie 182. 183. 
—, nach Tonsillotomie 180. -—, mit typhusähnlichen 
Erscheinungen 182. —, Verhalten d. Halssympathicus 
b. 180, d. Schilddrüse 178. 179. —, Verlauf nach 
Thymusexstirpation 180. —, Wachsthum b. 179. 

Basedowstrumen, chemische u. histologische Be¬ 
funde 178. —, Wachsthumsverhältnissc b. 179. 

Baumaterialien, Lebensdauer d. dens. anhaften¬ 
den Mikroorganismen 220. 

Becken mit congenitaler doppelseitiger Hüftgelenk- 
luxation, geburtshülfliche Bedeutung 207. —, enges, 
künstl. Frühgeburt b. 207. 

Becken bi ndegewebe, Entzündungen u. ihre 
operative Behandlung 203. 204. 

Bence-Joncs’sche Krankheit, Eigenschaften 
d. Bvnee-Ji» ics’schen Eiweisskörpers 236. 

Benzol Vergiftung, gewerbliche, Frühdiagnose 
177. 

Bindegewebe, mukoides, Vorkommen 54. 

Bisswunden durch Haifische, Gangrän ders. 256. 

111 a s t o m y k o s e , gummöse ulceröse am Oberschen¬ 
kel 194. 195. 

Blindheit, Fehlen d. Wahrnehmung eigener b. 
Hi rn krank hei ten 58. 

Blut, Ausscheidung flüchtiger Stoffe aus dems. in d. 
Lungenlult 167. —, Fettgehalt b. Hunde unter nor¬ 
malen u. experimentellen Verhältnissen 172. —, in d. 
Gestationsperiode d. Weibes 252. —, Milchsäure in 
dems. 160. —, Regeneration b. Eingabe von Chinin 
54. —, Uebertritt von Keimen in dass, (prognostische 
Bedeutung) 92. —, Veränderungen dess. b. Fibro- 

myoma uleri 249, b. Meningitis cerebrospinalis epide¬ 
mica 239. 

Blutaufspeicherung in d. Extremitäten, Ein¬ 
fluss auf d. Blutung b. Operationen u. auf d. Orga¬ 
nismus 211. 

Blutdruck, Erhöhung b. Anwendung von Hypo¬ 
physenextrakt 56. 

Blutgefässe, Beeinflussung d. einzelnen Bezirke 
ders. durch Digitoxin 55. —, d. Hirns u. Rücken¬ 

marks, Nachweis d. pyroninophilen Kerne in 13. —, 
freie Transplantation ders. 212. 

Blutgerinnung, Wirkung von Kreislaufmitteln 
auf 56. 

Blutkreislauf, Einfluss passiver Bewegungen auf 
dens. 65. 

Bluttransfusion, intravenöse, Einfluss auf d. 
Stoff- u. Energieumsatz 52. 

Blutungen aus d. Ohre benachbarten grossen Ge¬ 
lassen b. Otitis media suppur. 28. —, uterine, ova¬ 
rielle Aetiologie 84. (Behandlung) 85. 

Blutuntersuchungen, bakteriologische b. Puer¬ 
peralfieber 9S. 

11 o r o d a t b. Mittelohreiterung, Wirkung 32. 

Bromexanthem, Verwechselung mit Blasto- 
mykose 195. 

Bronchien, Pharmakologie d. Muskulatur ders. 241. 

Bronchomykosen auf Ceylon, Erreger ders. 171. 

Brustdrüse d. Ammen, Leistungsfähigkeit 209. 
—, Angiome ders. u. ihre Exstirpation 257. —, Sekre¬ 
tion ders. b. Kinde als Maassstab d. Stillfähigkeit d. 
Mutter 254. 

Buba, brasilianische u. ähnl. Krankheitsformen 171. 

Bulbus venae jugularis, Freilegung u. Eröffnung b. 
Sinusthrombose, Methode 25. 

Bursa pharyngea embryonalis, Genese ders. 49. 
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Ca I o m e 1, diuretische Wirkung b. Hydrops 237. 

Carcinom, Abhängigkeit d. Wachstliuras dess. 99. 
—, Disposition Schwangerer zu 82. —, d. Neben¬ 

nieren, Symptomatologie 190. —, Neutralschwefel im 
Harn Krebskranker, diagnostische Bedeutung 53. —, 
Oxyproteinsäuren ini Harn Krebskranker 63. —, post- 
traumatisches 256. —, durch Röntgenbestrahlung, 

Symptome, Pathogenese u. Therapie (von Otto Hesse) 
223. -—, Spirochäten in einem ulcerircnden u. deren 
ntiolog. Bedeutung 53. —, Totalexstirpation eines 

Blasen-Utorus-Keclumkrebses 83. —, Unterscheidung 
d. Harns Krebskranker von normalem 53. —, d. 

Uterus s. Uteruskrebs. —, d. Vulva u. Scheide 82: 
Behandlung 82. 

Carion'sehe Krankheit, säurefeste Bacillen im 
Blute b. 171. 

Carotis, spontane Arrosion u. Ruptur ders. nach 
Sinusuperation 24. 

Casein, Wirkung d. Zufuhr auf d. Gas- u. Kraft¬ 
wechsel 48. 

Cellularpathologie u. d. gegenwärtige Stand d. 
Histologie (Vortrag von U. Scklater) 110. 

Centralnervensystem von Ascaris lumbricoides 
118. 136. —, Bericht über d. Leistungen auf d. Ge¬ 
biete d. Anatomie 1909/10 (von L. Edinger u. A. Wal¬ 
lenberg) 1—13. 113—144. 225—228. —, Blutgefässe 
u. Hüllen dess. 122. 123. 143. 144: Adventialkerne 
d. Arterien 122. 143. —, Färbemethoden mikroskop. 
Präparate 7. 8: d. Fibrillen 9. 10, d. Markscheiden u. 
Achsencylinder 10. 11. 12; Strukturfärbung d. Zelle 
7. 8; vitale 7. 8. —, Funktion d. Nervenzellen 113. 
123. 124. —, Grundmechanismen d, Thätigkeit d. 

höchsten Theile dess. 5. —, Histologie dess. 113. 123. 
—, Imprägnation mikroskop. Präparate mit Metall¬ 
salzen 9, 10. —, Körnchenzellen dess., Wesen u. Ent¬ 
stehung 52. 53. —, Lehr- u. Handbücher über d. 

Histologie dess. 1. 2. 5. —, Leitungsbahnen dess., An- 
schauliclimachen 5, Funktion 124, Modelle 5. —, 

Neuroglia u. ihre Struktur 122. 143. —, Regeneration 
d. Fasern u. Ganglienzellen dess. 115. 116. 132. 133. 
—, nervöse Substanz 125. —, Untersuchungsmethoden 
5, —, Veränderungen, funktionelle, toiische, senile u. 
postmortale 119. 120. 138. —, Verhältniss von rela¬ 
tivem Hirn- u. Rückenmarksgewicht zum Körper¬ 
gewicht 2. —, Wesen d. Neuron 113. 124. 125. —, 
d. Wirbclthiere, Entwickelungsvorgänge 2. 3: d. Bah¬ 
nen u. Leitungen 124. —, Zelleninhalt dess. 119. 136. 
137. —, Zellstruktur dess., Darstellung 6. 7. 8. 10. 

Cephalopoden, Nervensystem 118. 134. 

Cerebrospinalflüssigkeit, Hämolysingehalt 
b. akuter Meningitis u. progress. Paralyse 187. —, 
physiologisches u. pathologisches Verhalten 238. 239. 

Cervix Uteri, Erweiterung zu gynäkolog. Zwecken 
u. zur Einleitung d. künstl. Aborts 253. •—, traubiges 
Sarkom ders. mit Metastascnbildung in d. Pleura 83. 

Circumvolutio piriformis d. Hirnrinde, Wirkung 
d. Läsion ders. auf d. Geruchssinn 47. 

Chemotherapie bösartiger Geschwülste mit aro¬ 
matischen Arsenverbindungen 56. 

Chinin, Ausscheidung b. Hunde u. quantitative Be¬ 
stimmung 173. —, Einfluss auf d. Regeneration d. 
Blutes 54. —, Wirksamkeit b. Dermatitis exfoliativa 
74, auf d. Proteosoma-Infektion d. Kanarienvogels 
173. 

Chirurgie, Diagnostik u. prognostische Bedeutung 
d. Sonricrn'schen Resistenzlinie in 255. —, d. Pleura 
U. Lungen 258. —, Werth d. intratrachealen InBuffla- 
tion von Luft u. Aether in 258. 

Chloralose zur allgem. Anästhesie wiederkäuender 
Thiere 175. 

Chlorose, Wirkung von Eisen u. Arsenik b, 54. 55, 

Cholecystotomie, schräge u. deren Resultate 
105. 

Cholera, Pettenkoler’s u. Koch’s Auffassung von d. 
Pathogenese ders. (von Fr. Wolter) 223. 224. —, 
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M. Pettenkofcrs Bodenlehre ders. (von R. Emmerich) 
261. 

Cholesteatom d. Schläfenbeins, Entstehung 28. 
29, d. sekundären 29. —, spontane Ausstossung 

grosser Massen dess. 29. —, Spontanheilung dess. 29. 
—, Veränderungen d. inneren Ohres b. 30. —, d. 

Warzenfortsatzes 29: Durchbruch in d. hintere Schä- 
delgrube u. Obliteration d. Sinus b. 29. 

Cholinchlorhydrat, Wirkung auf d. Blutdruck 
237. 

Chondrome d. Nase u. ihrer Nebenhöhlen 65. 

Chorionepitheliom, klinischer u. histologischer 
Befund 87: b. malignem 87. —, Veränderungen d. 
Ovarien b. 86. 

Chymosin, Darstellung pepsinfreicr Lösungen 229. 

Coaggluti nation rother Blutkörperchen 43. 

Cobrareaktiun maligner Tumoren 63. 

C o 1 c h i c i n , Wirkung im erwärmten Kaltblüterorga¬ 
nismus 57. 

Colloide im Harn b. gesunden u. kranken Nieren 
161. 

Colostrum, llestandtheile d. menschlichen 162; 
von d. Kuh u. Ziege 160. 

Complemcntbindung, Abhängigkeit von der 
Immunkörperdosis 50. 

Co in pressionsfrakturen d. Os triquetrum. 
Formen ders. 317. 

Contagicn, Verbreitung durch Bettfedcrreinigungs- 
anstalten 222. 

Contentiv verbände aus Metallnetzen 213. 

Contusio labyrinthi 148: anatom. Befund b. 149. 

Corpus luteum, Anatomie u. Physiologie b. Thie- 
ren u. Mensch u. therapeut. Verwendung d. Extraktes 
251. —, Bildung b. Menschen 230. 

Corpus striatum, Lcitungsbahnen 47. 

Coxa vara infantum, Aetiologie u. Prognose 217. 

C'oxitis b. Coxa vara, Behandlung 216. 

C u 11 u r d. Gewebe ausserhalb d. Organismus 52. 

Cutis verticis gyrata ( Jadassohn-Vnna ), histologischer 
Befund 245. 

Cylindrurie, Verhalten h. Gebrauch von Schwefcl- 
wässern 190. 

Cyste d. Trommelhöhle nach Totalaufmeisselung 38. 

Cysticercus racemosus an d, Gehirnbasis, Hör¬ 
störungen durch 155. 

Cystitis, Betheiligung d. Ureteren an d. akuten 
u. Fortleitung ders. 235. 

Cystotomia suprapubica nach Kelly 106. —, trans- 
resp. intraperitonaealis 106. 

Dammschutz b. Geburten, Verfahren 254. 

Darmbakterien, Wandlungsfähigkeit ders. 52. 

Darmbewegung, Aufhebung durch Krampf der 
Darmgefässe 167. 

Darminhalt, Nachweis aktiven Pepsins in dems. 
mittels Elastin 167. 

Darmschleimhaut, A-Iminazolylethylamin in 
ders. u. seine Wirkung 167. 

Dar m v erschluss nach schweren Geburten, Hei¬ 
lung durch Schnihier’ sehe Bauchlage 254. 

D e c i d u a , vorzeitige Ausstossung b. Uterus bicornis 
205. 

Degenerationszeichen, innere b. Paralytikern 
186. 

Demonstrationen, stomatologische für prakt. 
Aerzte (von B. Mayrhofer) 262. 263. 

Denitrifikation, Vorgang ders. 229. 280. 

Dermatitis exfoliativa, Wirkung d, Chinins 74. —, 
factitia, suggestive Produktion 200. —, lichenoides 
chronica atrophicans, Krankheitsbild 199. —, papil¬ 
laris capillitii [Kaposi), Beginn ders. 74. 75. 

Dermatologie, zum „Nil nocere“ in 69. 

Dcrmatomykosis laciei varioloides (Dermato- 
trypanosomiasis), Krankheitsbild 194, —, am Ober- 
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Schenkel in Form eines gummösen Knotens mit Hefe¬ 
pilzen im Inhalt dess. 194. 195. 

Desinfektion milzbrandinficirter Häute u. Felle 
(unschädliches Verfahren) 222. —, mit Sublimat u. 
Sublamin, vergleichende Untersuchungen 238. —, mit 
Tetrapolgemischen 201. 

1) e s m o i d e d. M. rectus b. Frauen nach schwerer Ge¬ 
burt, Operation 99. 

Dextrose, Wirkung d. Zufuhr auf d. Gaswechsel 49. 

Diät u. Küche (von Willi. Slernbcrg) 262. 

Digitaliskörper, Pharmakologie ders. 55. —, 

therapeut. Werth im Vergleich zu Strophanthus u. 
Scylla 55. —, verschiedenartige Wirkung auf d. ein¬ 
zelnen Gefässgebiete 55. 

Di'oxydiamidoarsenobenzol (Ehrlieh-Hata 
606), Behandlung d. Syphilis mit 77—81: Abhandlung 
(von Wilh. Wcchndmmn, mit Vorwort von F. Ehr¬ 
lich) 112. — S. auch Salvarsan. 

Diphtherie, Acetonurie b. 241. 

Diplokokken, Friinktl' sehe, extrapulmonale ent¬ 
zündliche Lokalisirungen 242. 

Diplopie, Ursachen d. monocularcn 108. 

D i s s o c i a t i o n , elektrolyt. u. Enzymwirkung 43. 

Drainage, vaginale nach gynäkolog. Laparotomien 
203. 

Druckdifferenzverfahren b. Thoraxopera¬ 
tionen ‘257. 

Ductus clioledochus, Cysten u. ihre klinischen 
Erscheinungen 103. —, Krebs dess., Chirurg. Behand¬ 
lung 103. —, chron. Verschluss mit Hydrops d. 

Gallensystems, chirurg. Behandlung 102. —, hepa- 
ticus, Chirurgie dess. 104. 

D y s t o k i e b. engem Becken, causale Behandlung 207. 

Dystrophie in Folge von Entwickelungshemmung, 
Gruppen ders. 184. 

Dysthyreose, Beziehungen zum Morbus Basedowii 
179. 

Eisenbahn Unfälle, Verletzungen u. Todes¬ 
ursache b. 255. 256. 

Eisenpräparate, Einfluss auf d. Eisenstoff- 
wechsel b. Darreichung 236. —, Eisensajodin in d. 
Kinderpraxis 237. —, günstige Wirkung d. Ferro- 
glidin 236. 

Eiweisskörper, Bence-Junes scher, Eigenschaften 
dess. 230. —, Einfluss auf d. Leberverfettung 161. 
—, Umsatz b. hungernden Hunde 166. —, Wirkung 
d. Aufnahme solcher mit Zucker auf d. Gas- u. Kraft- 
wechsel 49. 

Eiweissmilch als Kindernährmittel, Mortalität b. 
94. 

E i w e i s s z e r f a 11 d. hungernden Thieres, Ein¬ 
schränkung durch Kohlehydratfütterung 233. 

Ekzem, Behandlung, antiparasitäre mit Alkohol 70, 
mit Steinkohlentlieer in „Laccoderm“ 244. —, ery- 
sipelatoides d. Gesichts, Behandlung 70. —, Ekz. 

marginatum, Pilz dess. 70. —', d. Säuglinge 254. 255. 

Elastisches Gewebe d. Haut, Eigenschaften u. 
Funktion 193. —, Verhalten b. Epidermolysis bullosa 
193. 

Emphysem d. Lunge, Wechselbeziehungen zwischen 
Lunge u. Thorax b. 61. 

Empyem d. Saccus endolymphaticus, Entstehung 15; 
Operation u. deren Erfolg 15. 16; Verlauf 15. 

Endokarditis, postdiphtherische, complicirt mit 
Mittelohreiterung u. ihre Unterscheidung von Sinus¬ 
thrombose 22. 

Endorgane d. peripheren Nerven, Struktur 121. 
122. 141. 142: d. motorischen Endplatte 122. 142. 
143, d. sensiblen d. Haut 121. 122. 141. 142. 

Enterocolitis durch ein neues Spirillum 171. 

Entfettung durch reine Milchkuren 62. 

Enzyme d. Magens, d. Pankreas u. d. Darmschlcim- 
liaut, elektr. Leitfähigkeit von aktiven u. inaktiven 
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43, Wirkung auf Gelatine 43. —, d. Schleimhäute, 
Wirkung d. Wasserstoffsuperoxyds auf dies. 237. 

Epidemiologie d. Typhus u. d. Cholera, Haupt- 
grundgesetze ders. in KUcksieht auf d. Petlenkoler’- 
sche u. Koch ’sehe Auffassung d. Typhus- u. Cholera¬ 
genese von F. Waller 223. 224. 

Epidermoid d. antecervikalen Bindegewebes 86. 

Epidermophyton inguinale als Erreger d. Ek¬ 
zema marginatum 70. 

Epitheliome, multiple eystisehe combinirt mit 
multiplen Fibromen, Behandlung mit Kohlensäure- 
schnec 199. —, Verpflanzung solcher auf d. Maus u. 
Umwandlung in Sarkome 53. 

E p i t h e 1 w u c li c r u n g e n , atypische, causale Ge¬ 
nese 53. 

Erbrechen, nervöses im Säuglingsalter, Wesen u. 
Behandlung 94. 

Ernährung, Einfluss auf d. Harnausscheidung 189. 
—, Einführung in d. angewandte Ernälirungstherapic 
(von Wilh. Slernberg) 262. —, unsere heutige falsche 
als letzte Ursache für d. zunehmende Zahnverderbniss 
u. d. schlechtere Entwickelung d. Jugend (von 
A. Kiinert) 262. —, stillender Frauen 209. 

Erythrodermia congenitalis iclithyosiformis,Diffe- 
rentialdiagnose 197. 

EVertebraten, Nervensystem 118. 119. 134. 135. 
136: Stoffwechselvorgängc während d. Ruhe u. Thä- 
tigkeit 118. 138. 

Exanthem, toxisches papulo-pustulöses nach Rönt¬ 
genbehandlung einer Akne 69. 

Extraduralabscess, otogener, Compression d. 
Sinus transversus durch 14. —, von d. Innenseite d, 
vorderen Theiles d. Schuppe 14. —, Sprachstörungen 
durch 13. 

Facialis, herpetische Entzündung d. Ganglion geni- 
culatum 42. 

Facialislälimung durch Mastoidoperation 38. 

Facialisphänomen b. älteren Kindern u. Jugend¬ 
lichen, pathologische Bedeutung 239. 

Färbung mikroskop. Nervenpräparate: d. Glia- 
gewebes 12. 13; durch Imprägnation mit Metall¬ 
salzen 9. 10. 11; JfareAt-Verfahren 10. 12; d. Mark¬ 
scheiden u. Achsencylinder 10. 11. 12; Nachweis von 
Faserdegeneration mittels ders. 11. 12; d. Neuro¬ 
fibrillen 10; d. Zellen, strukturelle 7, vitale 7. 8. 

Farbenblindheit, Anordnung der homogenen 
Lichter auf d. Mischlinie d. Rothgrünblinden mit un¬ 
verkürztem Spektrum 46. 

Farben empfindlichkeit, Unabhängigkeit d. 
Weissempfindlichkeit von ders. 46. 

Fascien, freie Transplantation 212. 

Favus complicirt mit,,Trichophytie 74. —, pseudo- 
tuberkulöse Herde b. chronischem 244. 

Fermentinum, Verwendung b. Hautkrankheiten 68. 

Ferroglidin, Dosirung u. günstige Wirkung 236. 

Fieber, alimentäres beim Erwachsenen 188. 

Fingercontraktur, Dupuytren' sehe, Aetiologie 
216. 

Fistelsymptom b. Labyrinthitis, diagnost. Werth 
147. 148. 

F o r m a 1 i n, Anwendungsweise b. Mittelohreiterung 32. 

Formeston, Bewährung b. Mittelohreiterung 32. 

Frambösie, Behandlung mit Dioxydiamidoarscno- 
benzol 174. 

Frakturen, Behandlung verzögerter Callusbildung 
mit Hyperämie nach Bier 260. —, d. Os triquetrum, 
Gruppen ders. u. ihre Diagnose 217. 

G ä h r u n g , alkoholische als Verdauungsvorgang 229. 

Galle, mikroskopische Untersuchung zu diagnost. 
Zwecken 189. 

Gallenblase, Uarcinom ders. (Diagnose u. Therapie) 
103. —, akute Gangrän ders. mit u. ohne Stein¬ 
befund 104. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



358 


Sach- Register. 


Gallenwege, Anastomosen zwischen diesen u. d. 
Intestinis 104. —, Anatomie u. Chirurgie d. Aus¬ 

führungsgänge 102. 104. —, Hydrops d. gesammten 
Gallensystems b. Choledochusverschluss, Chirurg. Be¬ 
handlung 102. 

Galvanisirung d. Labyrinths zur Feststellung 
eines Krankheitsherdes 147. 

Gang, aufrechter, Versuche an Hunden über 48. 

Ganglienzellen, Funktion 124. —, Gehalt (Gra¬ 
nula, Pigment, Kern, Centrosomen, Krystalle) 119. 
137. —, Regeneration ders. 115. 116. 132. 133. —, 
Struktur u. Verbindungen 117. 118. 134: b. Gastro- 
poden 118, b. Helix pomatia 118. 134. 135, b. 
Octopus vulgaris 118. 134. 

Gase, Einfluss technisch u. hygienisch wichtiger auf 
d. Organismus 100. —, nitrose, Schutzeinrichtung 
gegen ihre Giftwirkung in d. Metallbeizerei 109. 110. 

Gaswechsel b. Nahrungsaufnahme 48. 49. —, im 
anaphylaktischen Shock 169. 

Geburt, Albuminurie b. ders., klinische Bedeutung 
206. —, bei engem Becken, causale Behandlung 207. 
—, Beziehungen asphyktischer u. schwerer zu psychi¬ 
schen Störungen 253. —, Darmverschluss nach 
schwerer, Behandlung durch Bauchlage 254. —, b. 
Hydrocephalus d. Kindes 254. —, Schmerzlinderung 
b. normaler 88. —, Störungen durch Kierstocks- 
geschwülste 86. —, Tentoriumzerreissung bei ders. u. 
Bedeutung d. Duraspannung für chronische Gehirn¬ 
erkrankungen 253. —, Ueberschuss an K naben- 
gebürten u. dessen Ursache 230. 

Geburtshülfe, Sclbstinfektion in 92. 

Gehirn, Agenesie d. Corpus callosum 185. —, Ana¬ 
tomie, neuere Arbeiten über (von L. Edinger u. 
A. Wallenbcrg) 1—13. 113—144. 225—228. —, An¬ 
thropologisches 227. —, Bau d. Atelesgehirns 225. 
226. —, Beziehungen, topographische zum Schläfen¬ 
bein u. Gehörapparat 123. 144. —, Blutgefässe u. ihre 
Vertheilung 122. 123. 144: Adventialkerne ders. 122. 
143. —, Blutungen in dass, beim Foetus sub partu 
u. deren Folgen 253. 254. —, von Chinesen 227. 
—, Corpus Striatum dess,, Leitungsbahnen 47. —, 
Eigenschaften, colloidale 117. —, Entwicklungs¬ 
vorgänge an d. Frontallappen 131, an d. Grosshirn¬ 
rinde 4, am Vertebratengehirn 2. 3. 129. —, Faser¬ 
degeneration, Nachweis 10. 11. —, von fossilen Men¬ 
sehen nach Schlüssen aus d. inneren Schädelober¬ 
fläche 227. 228. —, Furchungsprocess dess. 131: am 
Grosshirn d. Esthen 227, am Vorderhirn 225. 226. 
—, Gefriermethoden zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung 6. —, Gewicht dess., Bestimmungen 2. —, 
Gliagewebe dess., mikroskopische Darstellung 12. 13. 
47; Struktur 122. 143. —, d. Gorilla 225. 226. —, 
Grösse dess., Beziehungen zur Grösse d. Auges 2. 
—, Hemisphären eines Thoracopagen 225. 226. 227. 
—, d. Honigbiene 119. 135. —, d. Hundes, Funktion 
d. Stirnlappen 225. 227. —, Inselgebilde dess., Struk¬ 
tur u. Windungen 225. 226. —, Isolirung d. Faser¬ 
systeme, Technik 6. —, von Künstlern u. Gelehrten 
228. —, topographische Lage zum Schädel 123. 144. 
—, Mantelgebiet d. Grosshirn 225. 226. —, Messungen, 
vergleichende einzelner Exemplare d. menschl. Ge¬ 
hirns 227, d. Rinden- u. Marksubstanz 2. 227. 228. 
—, Mikrotome für Schnittanfertigung dess. 5. —, 
Modelle 5. —, Neueintheilung d. Mittel-, Zwischen- 
u. Vorderhirns nach Johnston 3. 4. —, Oberfläche d. 
Katzenhirns 225. 226. —, von Paralytikern 228. —, 
Photographenapparat für 6. —, Rasseneigenthümlich- 
keiten d. Grosshirnrinde beim Menschen 227. —, 
Regenerationsvorgänge in dems. 116. 117. —, Relief 
d. Windungen am Schädel 123. 144. —, Rolando’sehe 
Furche am Gehirn eines Zwerges 228. —, Schnitte, 
mikroskopische dess.: Anfertigung 5. 6; Conservirung 
5. 6; Färbung 7. 8, d. Fibrillen 9. 10, d. Mark¬ 
scheiden u. Achsencylinder 10. 11. (Marchimethode) 
11. 12; Imprägnation mit MetaUsalzen 9. 10. —, 
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Sektion dess., Anleitung 5. Sulcus lunatus am 
Negergehirn 227. —, Uncus hippocampi 225. 226. 
—, Untersuchungsmethoden 5. —, Veränderungen, 
funktionelle, toxische, senile u. postmortale dess. 119. 
138. —, Verbindung dess. mit d. Sympathicus 47. 48. 
—, Vorkommen d. Affenspalte an dems. b. verschie¬ 
denen Menschenrassen 227. —, Wassergehalt dess. 2. 
—, Wechselbeziehungen d. Jacobson 'sehen Organs u. 
d. Riechlappens 225. 226. —, Windungen am Vorder¬ 
hirn 225. 226. —, Zelleninhalt dess. 119. 137. —, 
Zellstruktur dess. 117. 118. 134: Technik d. Dar¬ 
stellung 6, d. Färbung 7. 8. 10. 

Gehirnabscess, otitischer, Behandlung 18: 
operative u. Nachbehandlung 19. (Entstehung eines 
Hirnprolaps nach solch.) 19. 20. —, mehrfache Bil¬ 
dung solch. 17. 18. —, Fieberverlauf u. Reizerschei¬ 
nungen in einem solch. Fall 16. —, Gefahren d. 
explorativen Hirnpunktion bei 18: durch Verletzung 
eines grösseren Gcfässes u. plötzlichen Tod 19. —, 
gekreuzte Oculomotoriuslähmung bei 16. 17. —, im 
Schläfenlappen, Symptome 17. —, gekreuzte Schwer¬ 
hörigkeit bei 17. —, Schwierigkeit d. Diagnose 16. 
—, symptomloser Verlauf 16. —, nach Stirnhöhlcn- 
citerung, erfolgreich operirt 192. 

Gehirnkrankheiten, Fehlen d. Wahrnehmung 
d. eignen Blindheit bei 58. 

Gehörstörungen durch einen Cysticercus race- 
mosus an d. Gehirnbasis 155. —, subjektive Empfin¬ 
dungen 40: Behandlung 40. 41, durch intracranielle 
Durchschneidung d. Acusticus 42. 

Gelatine, Resorption im Dünndarm 43. 

Gelatineinjektionen, subcutane, Einfluss bei 
Nicrenerkrankungen 190. 

Gelbfieber, protozoenälinlichc Körper im Blute u. 
in d. Organen bei 170. 

Gelenke, operative Mobilisirung ankylosirter 214. 
—, freie Transplantation (Erfolge) 212. 

Genickstarre, epidemische s. Meningitis cerebro¬ 
spinalis epid. 

Genitalien, seltene Geschwülste d. weiblichen 86. 

Geruch, laugiger b. Einbringen alkalischer Flüssig¬ 
keiten in d. Mund 168. 

Geruchsstörungen b. otogenem Schläfenlappcn- 
abscess 17. 

Geschlechtstrieb, cerebrale Lakolisation 47. 

Geschmacksorgane d. Vögel, phylogenetische 
Bedeutung 122. 142. 

Gesichtsempfindung, Lokalisation im Gehirn 
163. 164. 

Gesichtsfeld in d. Dämmerung durch Fern¬ 
rohre 45. 

Gestationscrscheinungen, metrogene oder 
ovariogene u. embryogene 251. 252. 

Gestirne, Betrachtung mit Rauchgläsern u. ver¬ 
kleinernde Wirkung d. Blickerhebung 45. 

Gicht, Diagnose u. Therapie 62. • 

Gifte bekannter chemischer Constitution, Resistenz 
gegen 176. 177. 

Gleichgewichtsstörungen, Prüfung mit d. 
Goniometer 145, durch Stellung d. Kr. auf eine 
Matratze 146. 

Gliazellen, lipoide Einschlüsse 118. 136. 137. 

Gonorrhöe, Versuche u. Erfolge mit Vaccine¬ 
behandlung 244. 

Granulom von framboesiformem Aussehen 199. —, 
fungoides (Mycosis fungoides), klinische Symptome u. 
deren Erklärung aus d. patholog. Bild 244. 245. —, 
ringförmiges im Anschluss an Rheumatismus 199.200. 

Gummi, Struktur d. Riesenzellen in dems. 53. 

Gutachten, ärztliche von Unfallkranken, Seltsam¬ 
keiten (von Placxek) 112. —, d. Reichsgesundheits- 
rathes betr. Versalzung von Flusswasser durch End- 
laugcn aus Chlorkaliumfabriken 221. 

Gynäkologie, radiotherapeutische Erfahrungen 
251. —, Verwendung d. Kamphers in ders. 202. 
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Haarfollikel, eigenartige Verhornungsanomalie u. 
ihrer Haare 75. 

Haarkrankheiten, Aetiologie 73. 74. —, eine 
bacilläre Form u. deren Behandlung 75. —, Beginn 
d. Dermatitis papillaris capillitii 74. —, Beobach¬ 
tungen b. haarkranken Schulknaben 75. —, dia¬ 

gnostisch fragliche Fälle 76. —, parasitäre 74. —, 
periodische 74. —, Wassermann-Reaktion bei 74. 

Hämatocele retroutcrina durch Follikelblutung aus 
einem cystisch entarteten Ovarium 86. 

Bämatocolpos, Blutbefund 85. 

Hämolyse, Einfluss b. ders. freiwerdender Sub¬ 
stanzen auf überlebende Froschgefässe 169. 

H ä m o 1 y s i n e in d. Cerebrospinalflüssigkeit b. akuter 
Meningitis u. Paralyse 187. —, d. Kaltbliitersercn 
169. 

Hakenmesser, ein neuartiges Decapitationsinstru- 
raent 207. 

H a 1 s f i s t e 1, mediane, hervorgegangen aus einem 
offen gebliebenen Ductus thyreoglossus 101. 

Halswirbelsaule, Zerreissungen d. interverte¬ 
bralen Gelenkkapseln 1>. d. Geburt 207. 

Hamletforschung, Probleme d. Hamlet- u. d. 
Oedipus-Complex (von Jones-Torouto) 264. 

Handgclenkdeformität, Madclmi jr'sche, Be¬ 
ziehungen zur Rhachitis 216. —, im Röntgenbild 216. 

Harn, Colloide dess.: Menge u. Lösungszustand b. 
gesunden u. kranken Nieren 161. —, Gelatinirung 
eiweisshaltigcn durch Zusatz von Essigsäure 100. —, 
Kreatinin- u. Kreatinausscheidung bei gesteigertem 
Eiwcisszerfall 161. —, von Krebskranken: Neutral¬ 
schwefel in 53; Unterschiede von gesundem 53. 

Harnblase, Eröffnung, intraperitonäale 106, quere 
nach Kelly 106. —, Metaplasie von Blasenpapillom 
ders. in Carcinom 105. —, Prolaps b. Pertussis 105. 
—, Rupturen, intraperitonäale u. ihre Behandlung 
105. 

Harnfarbstoff, neuer pathologischer 63. 

Harnsäure, Ausscheidung b. Stoffwechselkrank¬ 
heiten 189; unter d. Wirkung von Atophan 62. 

Harnstoff, Einfluss auf d. Blut u. d. Milch stillen¬ 
der Frauen 94. 

H a u t, Atrophien, circumscripte b. Luetikern 73. —, 
Bakteriengehalt gesunder u. kranker u. dessen Be¬ 
einflussung durch physikal. u. chemische Proceduren 
243. —, Gangrän, echte spontane ders., mit Sug¬ 
gestion behandelt 247. —, Innervation 115. —, 
Nekrose, colliquative ders. von chron. Verlauf 200. 
—, Nervenendapparate ders. 121. 122. 141. 142. —, 
stereoskopische Photographie d. Oberfläche 243. —, 
freie Transplantation solcher 212. 

Hautkrankheiten, eine polymorphe bullöse mit 
Hämoglobinurie 246. —, chronisch-entzündliche, diä¬ 
tetische Behandlung neben lokaler 70. —, eine eigen¬ 
artige 1). Arbeitern in Emaillefabriken 245. —, Hefen¬ 
behandlung ders. 68. —, Kratzmethode von Broeej 

aus diagnostischen Gründen bei 68. 69. —, eine 

neue parasitäre (durch Trichophyton purpureum 
Bang) 74. —, nach Röntgenbehandlung 69: Behand¬ 
lung dieser mit „Ulecrin“ 69; patholog. Befund 
exstirpirter kranker Stellen 69. 70. —, Theerbehand- 
lung 192. —, pulsirende höckerige Tumoren d. Haut 
von perithcliomem Typus im Anschluss an eine 
Nierengeschwulst 246, —, Ulcerationen an verschie¬ 
denen Hautstellen mit einem fadenförmigen Pilz im 
Eiter ders. 245. 246. —, Wirkung d. Schwefels hei 
192. 193. 

Hautwärme, thermoclektr. Messungen über örtliche 
Beeinflussung durch Wärme- u. Kältemittel 64. 

Head'sche Zonen, Beitrag zur Kenntniss ders. 
190. 

Heredität, Einfluss auf d. Geschlecht d. Kindes 
230. 281. 

Hernien, inguinale angeborene, Behandlung 255. 
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Herpes tonsurans d. behaarten Kopfes, Radio¬ 
therapie 193. 394, — zoster im Gebiet d. Ischia- 
dicus minor mit über d. Körper zerstreuten Bläschen 
247. —, u. Nierenkolik 190. —, mit Urin- u. Koth- 
retention 247. 

Helix pomatia, Ganglienzelle von 118. 134. 

Hemianopsie, Lichtempfindung b. absoluter 108. 

Herz, Grösse dess. am Ende d. Schwangerschaft 252. 

Hirndiagnostik, topische, Bedeutung d. Tast¬ 
lähmung für 58. —, d. Pons u. d. Oblongata 59. 

Hirnprolaps nach operativ behandeltem Hirn- 
abscess, Entstehung 19. 20. 

Hirn punktion, Gefahren d. explorativen 18. 19. 

Hirnrinde, phylogenetische Entwickelung 4. 5. —, 
senile Veränderungen 119. —, Wirkung d. Zer¬ 
störung d. Circumvolutio piriformis ders. auf (1. 
Geruchssinn 47. 

Hirudin cs, Nervensystem 118. 136. 

Hoden, Verhalten d. Zwischenzellen b. Atrophie ders. 
54. 

Homosexualität berühmter Persönlichkeiten (von 
Alb. Moll) 112. 

Hornhaut d. Auges, Breitenbestimmung mit d. 
Keratometer 218. —, Kenntlichmachung im Röntgen¬ 
bild zwecks Lokalisirung von Fremdkörpern 218. 

Hüfte, schnellende (Luxatio tractus cristo-femoralis), 
Myotomie d. M. glutaeus maximus bei 216. 

Hühnerei weiss, anaphylaktische Wirkung b. 
Kaninchen u. Meerschweinchen 169. 

llydroeephalus, Bedeutung während d. Geburt 
254. —, Chemie d. Flüssigkeit dess. 48, —, Vcntrikel- 
drainagc bei 102. 

Hydrops d. gesummten Gallensystems bei chron. 
Cholcdochusverschluss, ehirurg. Bedeutung 102. 

H y g i e i n e , Handbuch ders.: Wasser u. Abwasser (von 
Rubner, (trüber u. Ficker, II. Bd. 2. Abth.) 111. 
—. in d. Textilheimarbeit 222. —, d. Wandanstriche 
109. 

Hyperkeratose, Beziehungen zur Hyperpigmen- 
tation 246. 

Hyperthyreose, Beziehungen zu d. Basedow’schcn 
Krankheit 179. 

Hypophysis, Adenom ders. (Hautsymptom) 190. 
—, Extrakt ders. zur Anregung u. Verstärkung d. 
Wehenthätigkeit 208. —, Operabilität d. Tumoren 

ders. 214. —, Sekret d. Hinterlappens 59. 60. 

Hysterektomie mit Entfernung eines u. beider 
Ovarien, Resultate 205. —, b. Myomen d. Uterus, 

Technik 250. 

Jahresberichte u. Jahrbücher über d. Ergebnisse 
d. Immunitätsforschung (herausgegeb. von H 'ollrjaiitj 
Wcichardt, VI. Bd. 1910. 1. Abthl.) 111. Gelte 's 
Codex d. Bezeichnung von Arzneimitteln u. s. w. 
(1910) 111. —, Handelsber. von Gehe w. Co. für 1911 
111. —, Jahrb. d. prakt. Medicin (herausgegeb. von 
J. Schwalbe, Jahrg. 1911) 111. —, Knoll’a Sammel¬ 
mappe 111. —, E. Merck'e Jahresb. (24. Jahrg.) 111. 
—, Tliedcl's Berichte u. Riedel 's Mentor (55. Aufl.) 
111. —, therapeutische Jahrb. (von E. Nitxeinadel, 
21. Jahrg.) 111. 

Idiotie, amaurotisch - familiäre (Tay - Sachs), Ana¬ 
tomie 117. 

Ikterus, Leberfunktion bei 189. 

Immunität, Ergebnisse d. Immunitätsforschung 
(Jahresber. von Wolfg. Wcichardt, VI. Bd. Abth. I) 
111. 

Immunkörper, Verhältniss zwischen Immunkörper¬ 
dosis u. Complementbedarf 50. 

Impetigo, Bakterienbefund d. Blaseninhalts 246. 
—, contagiosa, Anwachsen ders. in San Francisco nach 
d. grossen Brande 193. 

Infantilismus im ausgewachsenen Zustand 184. 

Infektion, peritonäale, Inkubationszeit ders. mit 
nicht im Körper gezüchteten Keimen 235; Schutz d. 
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Thierkörpers gegen 202. ‘203; Thatigkeit d. grossen 
Netzes bei 235, —, puerperale, Bedeutung d. Frcin- 
fce/’schen Gasbacilius 92. 

Infektionskrankheiten, Bedeutung d. Ana- 
phylotoxins für dies. 108. 169. —, Beziehungen zum 
Careinom 53. —, Meningismus bei 61. 

Insekten, Nervensystem 119. 135. 136. 

Intertrigo, Behandlung mit Zinkeuceringelanth 
192. 

lrideklomie bei Staar 219: periphere mit einem 
Irisstanzer 219. 

Ischias, percutane Injektionen an d. Ischiadicus 
u. deren Technik 211. 

J ugularisthrombose, Behandlung durch Frei¬ 
legung u. Eröffnung d. Bulbus 25, mit Jugularis- 
unterbindung 24. —, spontan ausgeheilte d. Bulbus 
22. —, entfernte wandständige 22. 

Kälteapplikation, Tiefenwirkung 04, 

Kalkstoffwechsel, Abhängigkeit von d. Nahrung 
43. 

Kampher bei Entzündungsprocessen im kleinen 
Becken 202. —, Kampheröl zur Verhütung d. post¬ 
operativen Peritonitis 202. 

Kehlkopfkrebs, Totalexstirpation 100. 

Keratometer zur Bestimmung d. Hornhautbreite 
218. 

Keuchhusten, Beziehungen d. Z-Bacillus zu dems. 
51, —, Diagnose d. forme fruste aus dem Blute 51. 

K ieferhöhlenempvem, Behandlung d. chro¬ 
nischen mittels Resektion d. unteren Muschel 191. 
—, Heilresultate operativer Behandlung 191. 

Kinder, fühlbare Cubitaldrüsen bei dens. u. deren 
diagnost. Bedeutung 210. —, Facialisphänomen bei 
dens. u. dessen pathologische Bedeutung 239. —, 
Tetanie ders. mit Betheiligung d, Sphinkteren, d. 
glatten Muskeln u. d. Herzens 240. 

Kleinhirn, Funktion dess. 47. —, klinische u. 
pathologisch-anatom. Beiträge zu d. Erkrankungen 
dess. 59. 

Kinderlähmung, akute epidemische (spinale), 
Epidemiologie 61. —, Therapie, chirurgisch-ortho¬ 

pädische 215: durch seitliche Anfrischung u. Ver¬ 
einigung d. gesunden u. gelähmten Nerven 215; 
mechanische d. gelahmten Muskeln 215. 

Kläranlagen für Abwässer, Wirkung ders. 221. 222. 

Kleinhirn, otogener Abscess, Operation u. Nach¬ 
behandlung 19. —, Erkrankungen dess. (klin. u. 

pathologisch-anatomische Beiträge) 59. —, Funk¬ 

tion 47. 

Kleinhirnbrücken winkcl, Abscess vom Laby¬ 
rinth aus (Symptome) 18. —, Tumoren, Unterschei¬ 
dung von Acusticustumoren 155, von Fclsenbein- 
gesch wulst 156. 

Klumpfuss, angeborener, Behandlung 217. —, Tor¬ 
sion d. Unterschcnkclknochen b. u. deren Behandlung 
217. 

Knochcntransplantation, freie 212: b. 
Defekten d. Unterkiefers 257. 

Kohlehydrate, Bestimmung durch Oxydation 
mittels Kaliumpermanganat in alkalischer Lösung 
229. —, Einfluss d. Leberfunktion auf d. Umsatz im 
Organismus 232. —, Sparwerth ders. b. Ei weiss¬ 

zerfall 233. 

Kohlensäurebädcr, Wirkung auf Blutcirkula- 
tion u. Herzarbeit 64. 65. 

Kohlensäureschnee, Anwendung u. Wirkung b. 
Angiomen u. Nacvis 213. 

Kohlenwasserstoffe, gechlorte d. Fettreihe, 
Einfluss auf d. Organismus b. ihrer Herstellung 109. 

Korsakoff’sche Krankheit, Aetiologie 240. 

Kranken - u. Invalidenfürsorge, Bericht d. 
Landesversicherungsanstalt d, Hansastädte 262. 

Kreatinin- u. Kreatin, Ausscheidung unter 
patholog. Verhältnissen 161. 
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K ra tzracthoile d. Diagnose von Hautefflorescenzen 
68. 69. 

Kreislaufmittel, hämostyptische Wirkung 56. 

Kretinismus, Ohrerkrankungen in Folge dess. 
157. 158. 

Kropf d. Aplysia, Erregungsablauf an 234. —, Ver¬ 
breitung in Sachsen b. Berücksichtigung d. geo¬ 
logischen Verhältnisse 61. 

Küstenfieber, afrikanisches, Genese u. Bedeu¬ 
tung d. Koc/i'sehen Plasmakugeln in d. Pathogenese 
dess. 170. 

Labyrinth, Erregbarkeit, calorische 146: im Ver- 
hältniss zur galvanischen zur Lokalisation d. Krank¬ 
heitsherdes 147, —, Fistelsymptom dess. u. dessen 
diagnostische Bedeutung 147. 148. —, Untersuchung 

u. diagnostisch wichtige Reaktionen 145: b. Gleich¬ 
gewichtsstörungen mit d. Goniometer 145, durch 
Stellung d. Kranken auf eine Matratze 146. —, Ver¬ 
letzungen dess. 148: Gutachten über 150. 

Labyrinthitis, akute eiterige 152: Behandlung 
153, operative 153. 154; nach genuiner akuter Otitis 
152, nach Scharlachotitis 152; tuberkulöse 153. —, 
circumscripte 150: Diagnose u. Behandlung 151; Fälle 
152. 153; primäre 152. —, als Folge eiteriger Mittel¬ 
ohrentzündung 150: Einbruch dieser in d. Labyrinth 
151. 152. —, pathologische Anatomie ders. 151, d. 
akuten eiterigen 152. —, postoperative 38. 39. 153. 

Lebensbilder, die Frömmigkeit d. Grafen Ludw. 

v. Zinzendorf (von Oskar Pfister) 112. —eine Kind- 
heitscrinnerung d. Leonardo da Vinci (von Siegm. 
Freud) 112, 

Leber, Chirurg. Behandlung primärer Geschwülste 
104, syphilitischer 104. —, Diagnostik, funktionelle 
189; d. Verletzungen 104. —, arterielle Gefäsaver- 
sorgung 104. —, intravitale Oxydationsheramungen 

durcli Narkotiea 175. —, Purinstoffwochsel b. Krank¬ 
heiten 189. —, Resektion d. linken Leberlappens 104. 
—, Rolle b. d. Umsatz d. Kohlehydrate 232. —, Ver¬ 
fettung ders.: Einfluss d. Fleischzufuhr 161. 

Lebercirrhoscb. d. Banti’schen Krankheit 62. 63. 
—, LaSnnec’sche b. Pneumonie, prognostische Be¬ 
deutung 242. 

Leishmania infantum, Parasiten ders. 170: Infek¬ 
tionsversuche mit dens. an Hunden 171. 

Keishmaniosis, eine neue Form in Brasilien 171. 
■—, ulcerosa cutis, Symptome u. Behandlung 75. 76. 

Leitungsanästhesie an d. unteren Extremität 
211. 

Lepra, ätiologische Bedeutung d. Demodex b. d. Ver¬ 
breitung ders. 172. —, Bericht über d. Erforschung 
ders. in Dänisch-Westindien (1909) 66. —, unter d. 
Bilde d. Syphilis 67. —, Feststellung d. Absterbens 
d. Leprabacillen im menschlichen Körper 66. —, 

Complikation mit Erkrankung d. Thränenwege 67. 
—, nervöse, Behandlung durch Ausschaben d. leprösen 
Nerven 67. —, Prüfung d. Wirkung d. gebräuch¬ 

lichsten Lepramittel 66. 67. 

Leukocyten, baktericide Stoffe ders. u. ihre Wir¬ 
kungsweise 168. 

Leukocytose b. Pneumonie, Verlauf 242. 

Lichen albus (von Zumbusch) 199. —, histologische 
Veränderungen b. d. verschiedenen Formen 197. 198: 
b. L. planus 198. —, planus b. pernieiöser Anämie 
198. -—, planus annularis b. einem Psoriatiker 198. 
—, ruber acuminatus 198, complicirt mit Keratosis 
spinulosa 198. —, ruber acuminatus atypicus capitis 
198. 199. —, sclerosus 199. 

Lichtbad nach Brünings b. Katarrh d. Nasenneben¬ 
höhlen 191. 

Lichttherapie b. Alopecia areata 74. —, nach 

Finsrn, Prüfung d. Quarzapparate 69. 

L i d s c h 1 a g , zeitliche Dauer 164. 

Ligatur d. Schilddrüsenarterien b. Basedow’scher 
Krankheit, Indikation 183. 184. 
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Linse d. Auges, Biologie ders. 50. 

L i p a s c d. Pankreassaft es, Einfluss d. Hitze auf 220. 

Lipoide, Bedeutung für d. Ernährung 165. 166. —, 
im Rlute, Nachweis 63. 64. 

Lipom im rechten Parametrium vom Foramen ischia- 
dicum aus SG. 

Lipom yosarkom d. Uteruswand 86. 

Lochien b. fieberhaftem Abort, Bakterienbefund 80. 
—, Phagocylosc im Lochiensekret, Ursachen u. Be¬ 
deutung 00. 91. —, Untersuchung auf aerobe u. 

anaerobe Streptokokken (Methoden u. Resultate) 90. 

Luft, sauerstoffarme, therapeutische Verwendung G4. 

Lumbalpunktion b. eiteriger otogener hlenin- 
gitis, Diagnose u. prognostische Bedeutung 26. 

Lungen, Ausscheidung flüchtiger Stoffe aus d. Blut 
Ln d. Lungenluft 167. —, operative Eingriffe an 

dens.: (Jcgenhcilung pleurafreier Lungenlappen b. 
258; Indikationen 258; b. intrathorakalcr Insufflation 
von Luft u. Aether 258. —, postoperative Complika- 
tionen ‘259. —, künstliche Schrumpfung ders. b, 
Unterbindung von Austen d. Pulmonalarterie 258. 

Lungengangrän, Spirochäten b. ders. u. deren 
Züchtung 53. 

Lungenstarrc, Unterscheidung von Bronchial¬ 
krampf 241. 

L u x a t i o intercarpea, Abrissfraktur d. Os triquetrum 
b. 217. 

Luxationen, isolirte d. Kahnbeins d. Fusses, For¬ 
men u. ihre Behandlung 217. —, im Schultergelenk, 
Reposition mittels neuen schonenden Verfahrens 215. 
—, im Talonavikulargrlenk, Behandlung 260. 

L y m p h a n g i o m mit Degeneration d. elastischen Ge¬ 
webes (pseudoxanthomähnliches) 200. 

Lymphe, Eigenschaften u. Entstehung 231. 

Lymphosarkom einer Zungenhälftc, Behandlung 
mit Antituman u. Röntgenstrahlen 257; Heilung 
durch Operation 100. 

Maculae atrophicae als Endstadien verschiedener 
Krankheiten 247. —, coeruleae, Lähmung d. Arrek- 
toren im Bereich ders. 75. 

Magendarmkanal, feinere Strukturen u, Anord¬ 
nung d. Glykogens in 232. 

Magnesia, Stoffwechsel ders. 43. 

Malaria im Anschluss an akute Otitis, Unterschei¬ 
dung von Sinusthrombose 22. —, Parthenogenese b. 
Gameten d. tropischen 171. —, Uebertragung von d. 
Mutter auf d. Foetus ‘255. 

Maltaficber, experimentelles, Erscheinungen b. 
subcutaner n. intravenöser Injektion von Micrococcus 
Bruce 171. 

Mal um perfora n 8 pedis, Entstehung u. Behand¬ 
lung 217. 218. —, Funkenbehandlung mit Hoch- 

frequenzströmen 76. —, nach Verletzung hinterer 

Rückenmarkswurzeln, ein Beweis für d. trophische 
Rolle d. hinteren Wurzeln 76. 

M a n gy , eine chronische Schwellung d. Speicheldrüsen 
unter d. Einwohnern von Madagaskar 61. 

Mastoiditis, akute, operative ETÖllnung d. Warzen- 
fortsatzes b. 34. 

Mediastinaltumorcn, Behandlung mit Rönt¬ 
genstrahlen 188. 

Med lein, praktische, Jahrbuch (herausgegeben von 
J. Schwalbe, Jahrg. 1911) 111. 

Medicinalwesen, Archiv für d. deutsche Reich 
(2. Jahrg. 1. Heft) 262. —, in Württemberg, Bericht 
für d. Jahr 1909 (herausgeg. vom kgl. Medicinal- 
Collegium) 224. 

M e d u 11 a oblongata, Ilellweg’s Dreikantenbahn 59. 

Meiostagminreaktion b. Krebskranken 98. 99. 

Meningen, Durchgängigkeit, besonders b. progress. 
Paralyse 187. 

Meningismus b. Infektionskrankheiten 61. 

Meningitis, akute, Hfimolysingehalt d. Liquor b. 
187; nach larvirter Nasennebenhöhleneiterung 192; 

Med. Jahibb. Bd. 312. Hft. 3. 
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durch Pneumokokken, Prognose u. Verlauf 239. —, 
cerebrospinalis epidemica, Blutbild u. dessen dia¬ 
gnostische Bedeutung 239; Serumtherapie ders. 239. 
—, otogene eiterige 25. Uli: Aphasie in Folge ders. 
26; Behandlung, operative 26. 27. 101 u. permanente 
Drainage d. Rückenmarkskanals 27; schleichende 
Entwickelung u. Latenz ders. 26; Erscheinungen 
wechselnder cneephalitischer Reizung 26; Heilbarkeit 
27; Lumbalpunktion b, ders., Bedeutung 26. —, 
postoperative nach Mittelohroperation 39. —, serosa 
im Anschluss an Olirenkrankbeiten, Unterscheidung 
von Urämie 28; eigcnthümlicher Verlauf 28. 

Menstruation, Eintritt nach Abrasio d. Uterus¬ 
schleimhaut 248. —, während d. Laktation, Wirkung 
auf d. Milch 93. —, Röntgenologisches zur Theorie 
ders. 247. 248. —, Verhalten zur Laktation 209. 

M e r a 1 g i a paraesthctica (IFAife) am Oberschenkel, 
Ursache 200. 

Metaferrin, ein neues Eiweisseisenpräparat 54. 

Metalle, bakterienfeindliche Kräfte ders. 220. 

Micrococcus Bruce, Wirkung b. subcutaner u. 
intravenöser Einverleibung 171. 

Mikroorganismen, Lehrbuch d. pathogenen (von 
P. r. HuimignTteni 110. —, Züehtungs- u. Isolirungs- 
technik d. anaörobcn 51. 

Mikrosomie, essentielle heredo-familiäre, Sym¬ 
ptome 184. 

Milch, Capillar- u. Absorptionserscheinungen 160. 
—, Einfluss d. Ernährung Stillender auf 209. —•, 

hämolytische Probe zum Nachweis von Colostral- u. 
Mastitismilrh 160. —, Mortalität d. Säuglinge b. Er¬ 
nährung mit Brustmilch u. Eiweissmilch 94. —, 

Untersuchungen ders. mittels d. anaphylaktischen 
Methode 160. —, Zusammensetzung d. Frauenmilch 
b. Nephritis 94. 

Milchsäure im menschlichen Blute 160. —, mit 

Zusatz von Amidoazotoluol zur Behandlung chron, 
Mittelohreiterung 32. 

Milz, Rolle b. d. Magenverdauung u. angeblicher Pcp- 
singehalt ders. 167. 

Milzanämie, infantile, Parasiten ders.: Eigen¬ 
schaften 170; Infektionsversuche 171. 

Milzbrand, Desinfektion milzbrandinficirter Häute 
u. Felle mittels unschädlichen Verfahrens 222. 

Milzbrandbakterien, Iinmunserum aus dens. 
u. sein Einfluss auf d. Giftbildung 168. 

Mittelohrelter u ng, Behandlung 30: mit Aspi¬ 
ration d. Eiters durch d. äusseren Gohörgang 31; eon- 
servative 30. 31; Einfluss d. gebräuchlichen therapeu¬ 
tischen Maassrahmen (Wärme, feuchte Verbände mit 
Luftabschluss, Spiritusverbände. Kälte, Jodpinselung) 
30; medikamentöse 32.33; operative durch Freilegung 
d. Mittclohrräume 34. (Indikationen) 34. (Verfahren) 
34. 35. (Bedeutung ausgedehnter Durafreilegung b.) 
36. (narbiger Tuhenverschluss b.) 36. (Nachbehand¬ 
lung) 37. (plastischer Verschluss retroaurikulärer 
Oeffnungen) 38. (üble Zufälle) 38. 39: mit Stauungs¬ 
hyperämie nach Pier 31. 32. (Contraindikationen) 31. 
32; Verschluss bleibender Trommelfellöffnungen 33. 

Mittelschmerz zwischen zwei Menstruationen, 
Pathologie u. Therapie b. 248. 

Mola hydatidosa, Rückbildung d. Luteinkystome nach 
87. —, Veränderungen <1. Ovarien b. 86. 

Muskeln, Gehalt an Purinbasen 43. 44. —, Hernien 
ders. u. ihre Behandlung 256. —, spinale Lokalisation 
d. Glutaei 60. —, Nervenendplatte ders. 122.142. 143. 

Muskelarbeit, Einfluss auf d. Alkoholausschei- 
dung 233. 

Myeosis fungoides, klin. Symptome 244. 245. 

Myome d, Uterus, Aetiologie u. Prophylaxe 248. —, 
Bakteriologie u. Histologie fieberhafter 249. —, Be¬ 
handlung ders., operative 250: Resultate 250; mit 
Röntgenstrahlen 251. —, Blutveränderungen b. 249. 
—, Ovarialhorraone als Wachsthumsursache ders. 248. 

46 
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—, d. Uterinvenen mit intravaskulärem Wachsthum 
249. 

Myrmalyd als Harndesinficiens 238. 

Naevi, Behandlung mit Kohlensäureschnee 213. —, 
verruköse im Gesicht von Geburt an, histolog. Be¬ 
fund 70. 

Naevus pigmentosus von d. Form einer Pelerine 200. 

Nagelerkrankung, Beziehungen zu Saturnismus 
70. 71. —, durch pflanzliche Parasiten vom Typus d. 
Hefepilze 195. 

Nagelsubstanz, histologische Untersuchungen 49. 

Nahrungsaufnahme, Einfluss auf d. Gaswechsel 
u. Energieumsatz 48. 49. 

Narkose durch intratracheale Insufflation von Luft 
u. Aether 259. mit Isopral-Chloroform, Technik 
175. —, mit Pantopon-Skopolamin-Chloroform, post¬ 
operative Asphyxie nach ders. 176. —, Spätwirkungen 
d. Chloroformnarkose 175. —, mit Stickoxydul-Sauer¬ 
stoff, Leistungsfähigkeit 174. —, Vorwärmung von 
Aether- u. Chloroformdämpfen für 175. 

Narkotica, Wirkung auf d. Oxvdationsvorgänge in 
d. Leber 175. 

Nase, Chondrome ders. (Pathologie u. Therapie) 65. 

Nasennebenhöhlen, entzündl. Erkrankung ders., 
Behandlung mit Kopflichtbad 191. —, rapid ver¬ 

laufende Erkrankungen ders. mit cerebralen Compli- 
kationen 192. —, Meningitis nach larvirter Eiterung 
ders. 192. —, Neuritis retrobulharis in Folge Er¬ 

krankungen ders. 191. 192. —, Syphilis als Compli- 
kation 191. 

Nebennieren, Adrenalingehalt ders. 172. —, Car- 
cinom d. Rinde, Symptome 190. —, Einfluss d. Blut¬ 
druckes auf d. Adrenalinsekretion 232. —, Symptome 
d. „weissen Linie“ b. Insufficienz 189. —, Verhalten 
d. aktiven Stoffe ders. nach d. Tode 162. 

Nephritis, Einfluss subcutaner Gelatineinjektionen 
190. —, Hervorrufung b. Thieren auf mechanischem 
unblutigen Wege 172. —, Oedem bei 172. —, Stick¬ 
stoff- u. Koehsalzausscheidung durch d. Haut bei 190. 
—, Zusammensetzung d. Frauenmilch bei 94. 

Nerventransplantation, contralaterale 215. 

Nervensystem, Achsencylinder, Struktur 120. 121. 
138. 139. —, Blutgefässe'dess. 122. 123. 143. 144: 
Adventialkerne ders. 122. 143. —, Continuitätslehre 
von 113. —, Drüsencharakter dess. 113. 114. —, Ent¬ 
wickelung dess. 114. 127. 128: d. Nervengewebes 114. 
129, d. peripheren Nerven 115. 126. 129, eines Reflex¬ 
bogens 128. —, d. Evertebralen 118. 134—136. —, 
Fasern dess., Bau d. markhaltigen 121. 139, der cen¬ 
tralen u. peripheren 120. 121. 138. 139. 140; Ent¬ 
wickelung d. Markscheiden ders. im Rückenmark 120. 
128; RonnVr’sche Einschnürungen ders. 120. 139; 
Schwann’sehe Scheide ders. 140. —, Kreislauf d. 

Neuroplasina 113. —, Kreuzung d. sensiblen u. moto¬ 
rischen Bahnen dess. 114. —, lipoide Substanzen dess. 
120. 140. —Marksubstanz dess. 120. 121. 138. 139. 

, 140. —, Missbildungen dess. 115. —, „Nervenfaser- 
zelle“ nach Reich , specif. Bau 121. 138. —, Neuroglia 
dess.: histolog. Bau 122. 143; mikroskopische Dar¬ 
stellung 12. 13, mittels Biehchowsky'scheT Methode 
47; feinere Struktur 163. —, Phylogenese dess. d. 
Vertebraten 114. 127. 127. 129. —, Regencrations- 
vorgänge an Nervenfasern u. Ganglienzellen 115—117. 
132. 133. —, sympathisches d. Crustaceen 118. 135. 
—, Untersuchung, mikroskopische 5: Conservirung d. 
Präparate 6. 7: Färbemethoden 7—12; Imprägnation 
mit Metallsalzen 9. 10. —, Veränderungen, funktio¬ 
nelle, toxische, senile u. postmortale 119. 120. 138. 
—, Wachstimm d. Nervenbahnen 114. 115. 129. 130. 
—, Zelleninhalt 119. 136. 137. —, Zcllenkettentheorie 
129. 130. —, Zellstruktur 117. 118. 134. 

Nervenzellen, Arten ders. 118. 119. 134—136. 
—, Bau u. Wachsthum ders. 163. —, Bestandteile 
123. —, Färbung zur mikroskop. Untersuchung 7. 8, 
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pathologischer 8. —, Fibrillen- u. Netzstruktur, Ver¬ 
bindungen ders. 117. 118. 134. —, Funktion der6. 

113. 123. 124. •—, Imprägnation mit Silbersalzen 

9. 10. —, Inhalt ders. (Granula, Kanälchen, Pigment, 
Kern, Centrosomen, Krystalle) 119. 136. 137. —, 

lipoides Pigment ders. 47. —, Tigrolysis atrophicans 
ders. 7. 8. —, Veränderungen, funktionelle, toxische, 
senile u. postmortale 119. 120. 138. 

Netz, Bedeutung u. Thätigkeit d. grossen b. d. peri- 
tonäalen Infektion 235. 

Netzhaut d. Auges, Einfluss d. Lichtes auf d. Netz¬ 
hautelemente d. Taube 120. —, Fusion von Netzhaut- 
hildern beim Sehen durch ein Stereoskop 45. -—, 
Lichtempfindung bei absoluter Hemianopsie 108. —, 
normale Nachbilder 108. —, Sichtbarkeit d. blinden 
Flecks 46. —, Wirkung d. Scharlachöls auf dies. 117, 
ultravioletten Lichts 46. 

Neugeborene, Mortalität b. Ernährung mit Brust- 
milch u. Eiweissmilch 94. —, Scheintod ders. u. 
dessen Behandlung 93. —, Wandlungen in d. Be- 

werthung ders. 208. 

Neuralgien im sensiblen Ausbreitungsgebiet d. 
Facialis 42. 

Neuralplatte, embryonale, Umwandlung zum 
Neuralrohr 2. 3. 

Neuritis acustici alcoholica 154: Symptome 155. 
—, retrobulbäre in Folge von Erkrankungen d. Nasen¬ 
nebenhöhlen 191. 192. 

Neurofibrillen, physiolog. Bedeutung 114. 126. 
127. —, Elementarorganisation 126. —, Entwicke¬ 
lung 114. 115. 128. 129. —, Regeneration ders. 115. 
116. 132. 133. —, Struktur, Netze, Verbindungen 117. 
118. 134. —, Veränderungen bei Winterschlaf enden 
Reptilien 119. 138. —, Verhalten unter pathologischen 
Bedingungen 60. —, Widerstandsfähigkeit d.Fibrilkn- 
netzes 120. 

Neurofibrillenmethode Biehehowsky’s zum 
Studium d. Glia 47. 

Neurologie, Leistungen u. Aufgaben einer opera¬ 
tiven 210. 

Neuromuskelmechanismus, Entwickelung 

114. 128. 

Neuron, plasmatischer Inhalt 125. 126. —, Wesen 
dess. 113. 124. 125. 

Neurosen, springender u. schnellender Patellar- 
reflex b. 240. 

Nickbewegungen b. otogenem Himabscess 16. 

Nieren, Betheiligung d. Glomeruli an d. wechseln¬ 
den Breite d. Rinde ders. 164. —, Durchlässigkeit für 
Zucker b. intravenöser Injektion conc. Salzlösungen 
172. —, Granularatrophie 190. —, Sekretion ders., 
Mechanik 164; histolog. Vergänge in d. Tubuli con- 
torti b. 165. 

Nystagmus, calorischer b. Kindern 146. —, Vor¬ 
kommen d. Kopfnystagmus beim Menschen 148. 

Oberkieferresektion, totale wegen maligner 
Tumoren 257. 

Occipitumdorn, ein Analogon zum Calcaneusporn 
100. 

Oculomotoriuslähmung, gekreuzte partielle 
b. otogenem Hirnabseess 16. 

Oedeme, nephritische, Zustandekommen 172. 

Ohr, Blutungen aus den d. Ohr benachbarten Ge- 
fässen 28; im inneren nach septischen Erkrankungen 
145. —, objektiv hörbare Geräusche 41. —, inneres 
145: kadaverüse Veränderungen 145, pathologische 
Befunde 145, —, Polypen dess. 40, —, Untersuchung 
u. Reaktionen d. Labyrinths 145. —, Verletzungen d. 
inneren 148. —, entzündl. Weichtheilverdickung vor 
dems. b. Schläfenlappenabscess 17. —, Wirkung d. 
Radiumstrahlen auf d. innere 145. 

Ohrenheilkunde, Bericht über d. neueren 
Leistungen in ders. (von L. Blau) 13—42, 145—159. 
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Ohrenkrankheiten, Abscesse, extra-, intra- u. 
subdurale b. 13. 14. 15. —, Cholesteatom d. Schläfen¬ 
beins 28: spontane Ausstossung 29; Entstehung 29; 
Veränderungen im inneren Ohr b. 30. —, Gehirn- 
abscesse b. 16. 17. —, Labyrinthentzündung 150. 151: 
Unterscheidung von Aeusticuscrkrankung 155. —, 
Meningitis b. 25: Behandlung 2ö. 27; Fälle geheilter 
27. —, Mittelohreiterung, Behandlung 30. 31, chro¬ 
nischer 32. —, Obduktionstechnik b. endokraniellen 
Complikationen 17.—, Paehymeningitis interna puru- 
lenta b. 15. —, Saccusempyem b, 15. 16, —, Sinus¬ 
thrombose u. Pyämie b. 20: Behandlung 23. 24. 25; 
diagnost. 23, differentielle 22; Entstehung 20; Ver¬ 
lauf u. anatom. Befund 22. —, Taubstummheit durch 
156. 157. 158. —, Tubeneiterung, Behandlung 31. 

Operationsmethode, perorale b. Erkrankungen 
d. Schädelbasis, d. hinteren Nasena]>ertur u. d. Keil¬ 
beins 192. 

Ophthalmie, sympathische, Entstehung 260: 
Elsrhnig'a Theorie 201. —, Experimentelles 261. —, 
zur Statistik ders. 219. 

Organextrakte, hämolytische 169. —, wässerige, 
entgiftende Wirkung frischen Serums auf 50. 

Orientbeule (Aleppobeule), Erreger ders. 171. —, 
Symptome u. Behandlung 75. 76. 

Orthopädie, lonentherapie in ders. (Technik) 214. 

Os navicularc d. Kusses, isolirte Verrenkung 217. —, 
triquetrum, Frakturen 217. 

Osteoarthritis deformans juvenilis, Beziehungen 
zur Coxa vara 216. 

Osteomalacie nach Schilddrüsenexstirpation 184. 

Ostcopsuthyrosis, idiopathische 256. 

Ostitis fihrosa, Wesen u. Frühstadium 256. 

O t a 1 g i a nervosa b. Herpes d. Ohres 42, b. Mandel¬ 
erkrankung 42. b. Warzenfortsatzentzündung 42, von 
anscheinend gesunden Zähnen aus 42. 

Otitis m e d i a acuta bullosa d. Trommelhöhle nach 
Totalaufnieisselung 38. 

Ovarialhormone als Wachsthumsursache d. 
Myome 248. 

O v a r i u m , Tumoren dess.: Adenomyom im Liga¬ 
mentum ovarii propr. 251; Diagnose ders. u. Geburts¬ 
störungen durch 86. —, Veränderungen b. Trauben¬ 
mole u. chorionepitheliomatösen Geschwülsten 86. 87. 
—, Wechselbeziehungen zum Uterus 85. 

Oxalatvergif tung, Nervenerregbarkeit b. 176. 

Oxy protein säuren im Harn Krebskranker 63. 

Ozaena, Erreger ders. u. Beziehungen zur chron. 
eitrigen Bhinitis 65, 

Pachymeningitis interna im Anschluss an 
Mittelohreiterung, Entstehung, Complikationen u. 
Behandlung 15. 

Pankreassaft, Verhalten gegen Wärme 229. —, 
Wirkung auf Hafer- u. Weizenstärke 43. 

Papillom d. Harnblase, Umwandlung in Krebs 105. 

Paralyse, progressive, Durchgängigkeit d. Meningen 
b. 187. —, Geschichte ders. 185. 176. —, Hämolysine 
in d. Cerebrospinalflüssigkeit b. 187. —, Kücken¬ 

marksanomalien b. 186. 187. —, Wassermann-Reak¬ 
tion b. Kindern u. Ehegatten von Paralytikern 186. 

Paralysis agitans, Beziehungen zur Schilddrüse 
182. 

Parapsoriasis en plaques (Brocq), Diagnose u. 
Symptome ders. 72. 

Parasiten d. infantilen Milzanämie (Leishmania 
infantum), morphologische u. culturelle Eigenschaften 
170; experimentelle Infektion b. Hunden 171. 

Patellarreflcx, springender u. schnellender b. 
Neurosen 240. 

Pellagra, Verlauf u. sanitäre Maassnahmen b. ders. 
in Rumänien 67. 

Pemphigus, akuter, septisch verlaufender 197. —, 
traumatischer auf einer Operationsnarbe 197. —, 
vegetans, Blaseninhalt b. 197; nosologische Stellung 


u. histolog. Befund 190. 197; Verlaut eines Falles 
196. 

Pepsin im Darminhalt, Nachweis mittels Elastin 
167. -—, Unterscheidung von Lab 229. 

Perhydrol b. alten Mittelohrciterungcn 33. 

Peritonaeum, anteoperative Reizbehandlung (Tech¬ 
nik) 201. 202. 

Peritonitis, gallige ohne Perforation d. Gallen¬ 
wege 105. —, postoperative, Verhütung u. Behand¬ 
lung 202, durch Kampheröl 202. 

Pest, geographische Herde d. Lungenpest u. Be¬ 
ziehungen zu einem Steppenmurmelthier 241. —, 
Mittel zur Abwehr von Pestflöhen 241. 

Phagocytose im Lochialsekret, Ursachen u. Be¬ 
deutung 90. 91. —, Vorgänge b. 168. 

Pharmakologie d. digitalisartig wirkenden Sub¬ 
stanzen 55. —, (klie's Codex d. Bezeichnung von 
Arzneimitteln (1910) 111. 

Phosphorsäure, Stoffwechsel ders. 43. 

Physiologie d. cortikalen Sehsphäre 44. 

Pituitrin, blutdrucksteigernde Wirkung 56. —, als 
gynäkologisches Stypticum 207. 208. —, als wehen¬ 
erregendes u. wehentreibendes Mittel 208. 253. 

P 1 a 11 f u s s , auf neuem Princip begründete Platt- 
fusseinlage 217. —, Vorkommen b. Schulkindern u. 
seine Verhütung 217. 

Pleuratumor, metastatiseher nach primärem trau- 
bigen Cervixsarkom d. Uterus 83. 

Pleuritis, ein anaerober Bacillus als Erreger einer 
eiterigen 51. 

Pneumokokken, Infektionsweise mit 242. 

Pneumokokken meningitis, Prognose u. Ver¬ 
lauf 239. 

Pneumonie, Herpes b. ders.: bakteriolog. Befund 
242. —, Ikterus b. 241. 242. —, Verlauf d. Leuko- 
cytose b. 242. 

Polydaktylie, Ursprung u. Klassifikation 184. 

Polypen d. Ohres 40. —, d. Trommelhöhle mit 
centralem Cholesteatom b. eiterlosem Verlauf 40. 

Prücipitine, Entwickelung im Blute normaler u. 
allergischer Kaninchen 50. 

Presbyophrenie, Amnesie u. Confabulation b. 240. 

Prostataatrophie, angeborene u. erworbene, 
Exstirpation b. 107. 108. 

rrostatahypertrophie, Exstirpation u. Hei¬ 
lungsvorgang b. 107. —, Histologie ders. 54. 107. 
—, Prostatektomie nach Freyer 107. —, Resultate b. 
Totalenukleation 107. —, Wirkung d. Röntgen¬ 
strahlen b. 106. 

Proteosoma - (Plasmodium praecox) Infektion 
d. Kanarienvogels, Wirkung von Chinin, SalvaiBan 
u. Atoxyl 173. 

Protozoenkrankheiten, Recidive durch künst¬ 
liche Parthenogenese 169. 170. 

Pseudarthrosen, Behandlung durch Injektion 
von Periostemulsion 214. 

Psoriasis, Aetiologie ders. 71. 72, betr. parasitärer 
Natur 71. 72. —, Beeinflussung durch Arsen 73. 

—, Fälle mit Besonderheiten d. Symptome u. d. 
Anamnese 73. 

Psorospermosis Darier, Symptome u. histolog. 
Befund 195. 

Psychosen, Bedeutung asphyktischer u. schwerer 
Geburten für d. Entstehung 253. —, stuporÖBe u. 
paranoide Formen b. Verhafteten 240. 

Puerperalfieber, bakteriolog. Untersuchungen b. 
(Methoden) 90. 92. 93. —, Bedeutung d. Kränke/’sehen 
Gasbacillus b. 92. —, Rolle d, Selbstinfektion b, 92. 

Puerperium, Albuminurie in dems. u. ihre klin. 
Bedeutung 206. —, Frühaufstehen d. Wöchnerinnen 
in 88. 89. 

Pupillenreaktion b. multipler Sklerose 185. 

Purinbasen, Gehalt d. verschiedenen Arten von 
Muskelgewebe an 43. 44. —, Stoffwechsel ders. im 
Hunger 43, b. Leberkrankheiten 189. 
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I' y ä m i e, otogene, Entstehung 20. 21; Heilung ohne 
Eingriff am Sinus selbst 23. 

I’jorrhoea alveolaris (eine ätiologisch-klinische U. 
therapeut. Studie von Oeonj Blemsing) 263. —, Bak¬ 
teriologie u. antibakterielle Therapie ders. (von 
Georg Blessing) 264. 

Pyiamidenbahn im Rückenmark, Beziehungen zu 
d. Zellen von Betx 60. 

Radiometer Sabouraud’s, Anwendung b. Herpes 
tonsurans d. behaarten Kopfes 193. 194. 

Radiumemanation, Aufnahme u. Ausscheidung 
ders. 188. —, Gehalt d. Blutes d. Lebenden b. An¬ 
wendung 188. —, Wirkung grosser Dosen 188; auf 
Eier niederer Thiere 229. 

Radiumnormalmasse u. ihre Verwendung b. 
radioaktiven Messungen (von E. Rutherford, deutsch 
von B. Finkclstein) 110. 

Radiumpräparate, Verhalten d. Organe nach 
Einspritzungen 56. 

Radiumstrahlen, Wirkung auf d. innere Ohr 
145, auf inoperable Uteruskrebse 84, auf flache 
Warzen 69. 

Radiusfrakturen, Heilungsverlauf b. Unfallver¬ 
sicherten 216. 

Rasselgeräusche über d. Lungenspitzen, dia¬ 
gnostische Bedeutung 241. 

Kcflexbogen, Entwickelung 114. 128. 

Resiste nzlinie, Sondern’ sehe (zwischen d. abso¬ 
luten u. d. procentualen Zahl d. polynucleären Zellen), 
Werth f. d. Diagnose u. Prognose in d. Chirurgie 
255. 

Rete Malpighi, Struktur 141. 

Retropharyngealabscess, Fall einer letalen 
Blutung 66. 

Rhino-Laryngologie, Bewährung d. Ersatz¬ 
mittel von Cocain 191: d. Salimenthols 191. —, rhino- 
laryngolog. Winke für Aerzte (von Joh. Fein, 2. Aufl.) 
112. 

Riesenwuchs mit infantilistischen Symptomen u. 
Zeichen d. Akromegalie 184. 

R i e s e n z e 11 e n im Gummi u. Sarkom, feinere Struk¬ 
tur 58. 

Rippen, subperiehondraler Abscess durch Proteus 
vulgaris 259. 

Röntgenographie, Carcinom in Folge ders.: 
Symptome, Pathogenese u. Therapie (von Otto Henne) 
223. —, in d. Chirurgie (von Alban Köhler) 223. —, 
in d. innern Diagnostik 64. 

Röntgenstrahlen, Sensibilisirung mittels Wärme¬ 
durehst rahlung 64. 

Röntgentherapie combinirt mit Hochfrequenz¬ 
strömen b. malignen Tumoren 99. —, in d. Dermato¬ 
logie, vorsichtige Anwendung 69. —, toxisches Exan¬ 
them durch dies. 69. (Behandlung) 69. (histologische 
Erscheinungen) 69. 70. —, b. Herpes tonsurans, Ver¬ 
meidung unangenehmer Zufälle 193. 194. —, b. 

Mediastinaltumoren 188. —, b. Morbus Basedowii 
183. —, b. Uterusblutungen 251. —, b. Uterus¬ 
myomen 251. 

Rückenmark, Anomalien b. Paralytikern 186. 187. 
—, Ganglienzellen, anatom. Bau 119. 137.—, Lymph- 
balmen 48. —, Pyramidenzellen 119. 137. —, Regene¬ 
rationsvorgänge nach Durchschneidung 115. 116. 132. 
133. —, Verhalten d. sensiblen Bahnen nach Stich- 
vcrletzungen 60. —, Vorderhornzellen, Pigmentgehalt 
119. 137. 

Rückenschmerzen, hartnäckige u. ihre Behand¬ 
lung 191. 

Sacraltumoren, congenitale, Histologie 99. 

Säuglinge, Ekzem ders. 254. 255. —, nervöses- 

Erbrechen ders., Wesen u. Behandlung 94. —, Mor¬ 
talität bei Ernährung mit Brustmilch u. Eiweissmilch 
94. —, respiratorischer Stoffwechsel 49. —, Tetanie 


d. Sphinkteren, d. glatten Muskeln u. d. Herzens 240. 
—, erschwertes Zahnen als Krankheitsursache 94. 

Salimentho) b. Nasen- u. Kehlkopfaffektionen 191, 

Salpingitis, Gefahren d. Vaccinetherapie b. 203. 

Salvarsan, Abhandlungen über (gesammelt u. 
herausgegeb. von P. Ehrlich) 111. (von Karl v. Stolcar) 
112. (von 1 ritt. fVcchne/matm) 112. —, Behandlung 
stillender syphilit. Frauen mit dems. u. seine Wir¬ 
kung auf d. Lues d. Säuglinge 174. —, Einfluss auf 
andere nicht syphilitische Erkrankungen 81. 82, auf 
d. Kreislauf u. d. Athmung 55, auf Leprabacillen 78. 
82, auf Mund- u. Zahnspirochäten 77. 72. —, Gewebe- 
nekrosen an d. Einspritzstellen 78. 79. —, Herstellung 
d. Emulsionen 80. —, Indikationen u. Contraindika¬ 
tionen 80. —, venöse Infusion d. alkalischen Lösung 

77. 79: Technik 79; mehrfache Wiederholung 79. —, 
Knochenregeneration durch Anwendung dess. 78. 80. 
—, Nebenerscheinungen u. deren Ursache 77. 78. 79. 
81. —, Nervenerscheinungen nach Anwendung dess. 
81. —, Resultate d. metaluetischen Erkrankungen d. 
Nervensystems 80. —, röntgenologische Befunde über 
d. Resorption dess. 79. —, Störungen nach subcutanen 
u. intramuskulären Injektionen 79. —, Wirkung auf 
d. Blutzusammcnsetzung 173, b. Frambösie 174; 
gewebesclmdigeude 80; auf d. Proteosoma-Infektion 
d. Kanarienvogels 173; therapeutische 80: b. Augen¬ 
leiden Syphilitischer 80. 108, b. congenitaler Syphilis 

78. 81, b. frischen Syphilisfällen 80, b. Spätsympto¬ 
men 80. 

Salvarsansalbe, Resorptionsfähigkeit u. Verwen¬ 
dung zur Syphilisprophylaxe 173. 

Salzlösungen, Wirkung intravenöser Einspritzun¬ 
gen concentrirter 172. 

Sarkome, Behandlung mit Arsenpräparaten 174, 
nach Voley mit Toxinen von Bac. prodigiosus u. 
Streptokokken 99. —, Riesenzellen ders., feinere 
Struktur 53. 

Sauerstoff, Bedeutung für d. Wachsthum d. Ge¬ 
webe von Säugethieren 230. 

Schädel Verletzungen, Basisfraktur mit Ver¬ 
letzung d. knöchernen Labyrinthes 149: Behandlung 
150. 

Scharlachrothsalbe, Anwendung nach Aetzun- 
gen im Mittelohr 33. 

Scheintod Neugeborener, Behandlung 93. 

Schilddrüse, Carcinom ders. mit Basedowsympto¬ 
men 180. —, Cystadenoma papilliferum, maligne 
Natur 1U0. —, Veränderungen b. Basedow’scner 

Krankheit 178. 179: basedowähnliche b. Fischen 180. 
—, Zusammenhang mit Paralysis agitans 182. 

Schläfenbein, Verletzungen u. ihre Folge¬ 
zustände 148. 149: b. Schädelbasisfraktur 149. 

Schlafkrankheit, Behandlung u. Wirkung d. an¬ 
gewandten Mittel in d. Schlafkrankenlagern Riga- 
rama u. Kishanje 174. —, psychische Störungen b. 
241. 

Schleimhauterkrankung, eigenartige d. Mun¬ 
des u. Rachens 66. 

Schleimhautükerpflanzung, Resultate 212. 

Schrumpfniere, Vorkommen u. Erscheinungen 
190. 

Schulterblatt, sk&phoide Form b. Kindern u. 
deren Ursache 191. 

Schultergelenk, Luxationen u. deren Reposition 
215. 

Schwangerschaft, Acetonurie in ders., Ursache 
206, —, Albuminurie in ders, u, ihre klin. Bedeu¬ 
tung 206. —, Blutveränderungen in 252. —, Dia¬ 
gnose, mikroskopische d. abgelaufenen 253. —, ver¬ 
mehrte Disposition zu Krebs in 82. —, Freilegung 
d. Mittelohrräume im letzten Drittel dem. keine 
Gegenanzeige 34. —, Gefüssveränderungen im Uterus 
b. 252. —, Herzgrösse am Ende ders. 252. —, Men¬ 
struation während ders. 205. —, metrogene, ovario- 
gene u. embryogene Erscheinungen in 251. 252. —, 
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Toxikosen in ders. u. ihre Behandlung mit Schwan¬ 
gerschaftsserum 206. 

Schwefel, Wirkung b. Hautkrankheiten 192. 193. 

Schwefelstickstoffwechsel während des 
Hungers u. b. Unterernährung 166. 

Schwefelwfisser, Verhalten d. Eiweissausschei¬ 
dung u. Cylinderbiidung b. Gebrauch 190. 

Schweinerothlauf b. Menschen, Serumbehand- 

__ lung 68. 234. 

Schweissdrüsen, elastisches Netzwerk in dens. 
76. —, anatom. Verhalten b. inneren Krankheiten 243. 

Schwerhörigkeit, gekreuzte b. Schläfenlappen- 
abscess 17. 

Sehen von Bewegungen, Beginn d. Bewegungsnach¬ 
bildes 46. 

Sehnen, Regeneration 215. —, Transplantation ders. 
212. —, Ueberpflanzungsnaht ders. 215. 

Sehschärfe b. taubstummen Kindern 108. 109. 

Sehsphäre, cortikale, Physiologie 44. 

Sensibilitätsstörungen nach Stichverletzun¬ 
gen d. Rückenmarks 60. 

Sepsi n , Versuche über d. Entstehung dess. 51. 

Sepsis, Hämorrhagien im inneren Gehörgang nach 
145. —, Unterscheidung d. otogenen von Sinus- 

thrombosc 22. —, Wirkung d. Silberatoxyls b. 50. 

Serres fines, Klemme zur Anlegung u. Abnahme 
ders. 201. 

Serum, entgiftende Wirkung d. frischen auf wässe¬ 
rige Organextraktgifte 50. —, von Kaltblütern, Hämo¬ 
lysine dess. 169. —, gesunder Menschen, Concentra- 
tionsschwankungen 231. —, d. Schwei nerothlauf s, 

Wirkungsweise 234. 

Serumtherapie b. epidemischer Genickstarre 239. 

Shock, anaphylaktischer, Gasstoffwechsel in 169. 

Silberatoxy], therapeutische Verwendung 56: zur 
Bekämpfung d. Sepsis 56. 

Sinnesorgane, Darstellung d. Stützstrukturen in 
d. Stützzellen 13. —, Genese d. Sinnesdrüsenzellen 

114. d. Regenwurms 118. 136. 

Sinus cavernosus, Blutung aus dems. b. Otitis media 
suppur. 28. 

Sinusthrombose, otogene 20. —, spontane Arro- 
sion u. Ruptur d. Carotis interna nach Operation ders. 
24. —, spontan ausgehcilte 22. —, anatom. Befund 
22. —, Behandlung ders. mit Injektionen von Anti¬ 
streptokokkenserum 25; operative 23: durch Frei¬ 
legung u. Eröffnung d. Bulbus venae jugularis 25, 
durch Jugularisunterbindung 24. —, bakteriolog. 

Blutbefund b. 23. 24. —, Diagnose 23, differentielle 
22. —, Entstehung 20. —, multiple wandständige 
22. —, partielle 21. —, psychische Störungen nach 
Operation ders. 25. —, pyämische Symptome ders. 
20: Entstehung 21. —, fieberhafter Verlauf ders. 22. 

Sinusverletzung b. Mittelohroperation 38. 

Sklerose, multiple, Ependyinzerstörung b. 185. 
—, Pathologie u. Pathogenese ders. 185. —, Pupillen¬ 
starre b. 185. 

Spinalganglien, Conservirung, Färbung u. Dar¬ 
stellung d. Zellen 9: d. collagenen Fasern 13. —, Zell¬ 
inhalt ders. 119. 137. —, Zellstruktur ders. 118. 134. 

Spirochaeten b. Lungengangrän u. ulcerirenden 
Carcinomen, Culturversuche 53. 

Spongien, Reaktion auf äussere Reize 114. 128. 

Sporotrichose, Casuistik u. Therapie 196. —, 

am Handrücken vom Aussehen eines Kerion Celsi 
195. —, mit multiplen gummösen Knoten an verschie¬ 
denen Körperstellen u. Schwellung d. Kniegelenks 
195. —, Pilzfonnen ders. 196: Entwickelungsphasen 
von Sporotrichum Beurmanni 196. —, durch Uebcr- 
tragung von einem Pferd auf d. Menschen 195. —, 
verruköse Form ders. 196. 

Sprachstörungen durch Extraduralabscess 13. 
—, b. rechtsseitigem Schläfcnlappenabscess 17. 

Staar d. Augen, grauer, Reklination dess. 218. —, 

Linsenextraktion b. 219. —, Schichtstaar, Natur d. 


Krämpfe 218. —, seniler, Behandlung mit Lappen¬ 
extraktion u. friswurzelincision 219. 

Stauungshyperämie nach Bier b. verzögerter 
Callusbildung 260. —, b. Mittelohreiterung 31, b. 

chronischer 32; Contraindikationen 31. 32. 

Sterilisirung d. Oberfläche ganzer Organe zur 
Gewinnung von Reinculturen aus dens. 52. 

Stich Verletzungen d. Rückenmarks, Sensibili¬ 
tätsstörungen 60. 

Stickstoffausscheidung, Verhältniss zur 
Schwefelausscheidung im Körper 44. 

Stickstoff Wechsel d. Fleischfressers 166: wäh¬ 
rend d. Hungers u. b. Unterernährung 166. 

Stillen d. Säuglinge, Bedeutung d. Laktationsatro¬ 
phie d. Uterus für d. Propaganda dess. 93. 94. —, 
Stillfähigkeit d. Frau während d. ersten Monate nach 
d. Entbindung 208. 209. 

Stoffwechsel, Einfluss intravenöser Bluttrans¬ 
fusion auf 52. -—, d. Eisens, Beeinflussung durch 

d. organischen Nahruugscomponenten u. d. Dar¬ 
reichung von Eisenpräparaten 236. —, d. Eiweiss¬ 

körper b. Hunde 166. —, d. Fleischfressers, W'irkung 
nicht eiweissartiger Stickstoffverbindungen (Ammon¬ 
acetat, Ammontartrat, Aspcrgin) 166. —, d. Kalkes, 
Abhängigkeit von d. organischen Nahrungscompo- 
nenten 43. —, b. Nahrungsaufnahme 48. 49. —, d. 
Phosphorsäure u. d. Magnesia 43. —, d. Purinbasen 
im Hunger 43. 44. respiratorischer d. Säuglings 
49. —, Verhältniss von Stickstoff zu Schwefel in 44. 

Stomatophuryngitis ulcerosa disseminata 66. 

Streptokokken, aörobe u. anaerobe im Lochial- 
sekret, Differenzirung in Culturmethoden 90. 

Subduralabscess b. Ohrenkranken 14. 15. 

S u b 1 a m i n , desinficirende Wirkung 238. 

Sublimat, Desinlektionswirkung 238. 

Sympathicus, Centrum dess. im Zwisehenhirn 47. 
48. —, d. Krebsdarms 118. 135. 

Syphilis, Behandlung mit Salvarsan (Ehrlich-Hata 
606) 77—82: Abhandlungen über (von Kurt v. Stolcar) 
112. (von Willi. Wcchselmann, mit Vorwort von 
P. Ehrlich) 112; Wirkung 80—82. 

Tagayasan (japanisches Nutzholz), entzündungs¬ 
erregendes Pulver dess. 110. 

Tastkörperchen d. Haut, Struktur 121. 122. 141. 
142. 

Tastlüh niung, Bedeutung für d. topische Him- 
diagnostik 58. 

T a u b b 1 i n d e, Unterricht b. 159. 

Taubstummheit, Aetiologie 94. 95: ätiolog. Be¬ 
deutung d. Syphilis d. Eltern 157. —, patholog. Ana¬ 
tomie ders. 157. 158. 159. —, Bezug d. Mendel ’sehen 
Gesetze d. Vererbung zu ders. 157. —, b. Cretins 157. 
158. —, Eintheilung ders.' 156. —, spätere Fortbil¬ 
dung ders. 159. —, Funktion d. statischen Laby¬ 

rinths b. Taubstummen 159. —, hereditär-degenera- 
tive Krankheiten b, 156, 157, —, Statistik über dies, 
in Württemberg 156. —, Unterricht im Gebrauch d. 
artikulirten Sprache 159, vom Ohre aus 159. 

Temperatur, Einfluss auf d. Giftempfindlichkeit 
d. Frosches 57. 

Tetanustoxin, Bindung dess. 51. 

Tentorium cerebelli, Zerreissung b. d. Geburt u. 
ihre Bedeutung für chron. Gehirnerkrankungen 253. 

Tetanie b. Säuglingen, Symptome 240. 

Tetanus im Anschluss an d. Vaccination 95. —•pro¬ 
phylaktische Antitoxininjektionen b. 95—97: Fälle 
96. —, Behandlung dess. 96: mit subcutanen Carbol- 
injektionen nach birccelli 97, mit Chloretone in 
Olivenöl per rectum 98, mit intraduralen Injektionen 
von schwefelsaurer Magnesia 98; Serumbehandlung 
dess. 95. 96: Anwendungsforra 96, Resultate 96. —, 
Entstehung dess. 96. —, nach complieirten Frakturen 
95. —, (I. Hand 95. 98. —, Heilungsresultate 98. 
—, Kopftetanus 95. —, kryptogenetischer 95. —, 
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Mortalität b. 95. 98. —, Präventivimpfung dess. 96. 
—, traumaticus dureh Kindringen eines Holzspans 
unter d. Nagel 95. 

Tetrapolge mische, Desinfektionsversuche mit 
‘ 201 . 

Therapie, therapeut. Jahrbuch (von E. Nitxelnadel, 
21. Jahrg.) 111. 

1' h i o s i n a m i n b. Otitis raedia 83. 

Thorax, Operationen unter Druckdifferenz 257, bei 
intratrachealer Insufflation von Luft u. Aether 
( ilellxer-Auer ) *258. 

Thrombose d. Sinus cavernosi nicht otitischen Ur¬ 
sprungs, Casuistik 101 . 102 . 

Thymus, Beziehungen zu d. Sexualorganen d. Thiere 
16*2. 163. —, Krhaltenbleiben b. Morbus Basedowii 
180: Gift Wirkung b. 180. —, Morphologie u. Morpho- 
genie d. menschlichen 162. —, physikalischer Nach¬ 
weis 188. 

Thyreo sen leichteren u. schwereren Grades 178. 

Tinea cruris durch ein Epidermophyton 171. 

Tonsillektomie, Indikationen u. Technik 66 . —, 
Cnmptikationen 65. 

Toxopeptoidc, Bildung u. Wirkung 50. 

Transplantation, freie 212. —, intravaskulärc 52. 

Trichophytie, Contagiositiit u. Erscheinungen in 
Rumänien 194. —, Vorkommen in d. Provinz l’arma 
194. 

Trigeminus, Lokalanästhesie b. Operationen im 
Gebiete dess. 210. 211. 

Trommelfell, künstliches, Wirkung 33. —, Ver¬ 

schluss bleibender Oeffnungen 33. 

Trypanosomeninfektion, Beeinflussung d. 
Antimonwirkung b. ders. durch Kaliumhexatantalat 
170. —, Diffcrunzirung d. Trypanosomen b. 170. —, 
experimentelle, Heilwirkung d. Chininderivatc 174, d. 
Kaliumantimonyltartrats 170. —, IFosscmann-Rcak- 
tion b. 170. 

Trypsin, Wirkung auf d. Oxydationsvorgänge in d. 
Geweben 43. 

Tuba Eustachii, Eiterungen u. deren Behand¬ 
lung 31. 

Tubcrkulosegift (Tuberkulol B), anaphylaktische 
Wirkung 234. 

Tumoren, Behandlung bösartiger mit Atoxylein- 
spritzungen 56, mit Röntgenstrahlen combinirt mit 
Hochfrequenzströmen 99 , —, gutartige d. Kopfregion 
100. —, d. Leber, Operation 104; syphilitische u. 

deren Behandlung 104. —, Reaktionen ders., beson¬ 
ders d. Meiostagminreaktion 98. 99. —, seltene d. 

weiblichen Genitalien 86 . —, Serodiagnose d. mali¬ 
gnen (Methoden) 63. 

Tympanie d. Uterus einer Schwangeren, Behand¬ 
lung 207. 

Typhus, Pettcnkofer’s u. Koch’8 Auffassung der 
Genese dess. (von F. Wolter) 223. 224. 

Uebcrleben neugeborener Säugethiere b. künst¬ 
licher DurchspUlung 168. 

Ulcerationen, torpide d. Haut, Behandlung mit 
„Ulcerin“ 69. 

Ulnar - Dorsalflexionsfraktur mit Ab¬ 
sprengung d. Proc. styl, ulnae, Diagnose 217. 

Unterkieferdefekte, Deckung durch Ueber- 
pflanzung lebenden Knochens 257. 

Urämie nach Masernotitis, Verwechselung mit Menin 
gitis serosa 28. 

U r i k ä m i e , gichtische, Theorie über 62. 

Urobilinurie, Bedeutung für Diagnose u. Pro¬ 
gnose d. croupösen Pneumonie 241. 242. 

Uterus, Anteflexion als ätiologisches Moment d. 
Myome 248. —, Blutungen ovarieller Ursache 84, 

Behandlung 85. —, Exstirpation mit Entfernung eines 
u. beider Ovarien, Resultate 205. —, Laktations¬ 

atrophie dess., Bedeutung für d. Propaganda d. Stil¬ 
lens 93. 94. —, Lipomyosarkom d. Wandung 86 . —, 
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Myome dess.: Bakteriologie u. Histologie fieberhafter 
249, Behandlung 250, mit Röntgenstrahlen 251, Blut¬ 
beschaffenheit b. 249, Wachsthum 248. —, Physio¬ 
logie d. Verdoppelung dess. 205. 

Uteru6gefässe, Veränderungen in d. Schwanger¬ 
schaft 252. 

Uteruskrebs, Behandlung 83: Frühoperation 83. 
—, abdominelle Radikaloperation eines Blasen-Uterus- 
Rectumkrebses 83. —, Wirkung d. Radiumstrahlcn 
b. inoperablem 84. 

Vaccinetherapie b. Acne pustulosa 243. —, b. 
Gonorrhöe 244. 

Vagina, primäres Adenocarcinom, Ursprung 8*2; 
Radikaloperation (Technik) 82. 

Vagus, Fibrosarkom u. dessen Excision 101. 

Vasotonin, Wirkung dess. 56. 

Venenmyomc d. Uterus mit intravaskulärem Wachs¬ 
thum 249. 

Verbrennungen, Eintritt des Verbrennungs¬ 
todes 76. 

Verdauung, angebliche Mitwirkung d. Milz b. 167. 

Vergiftung, anaphylaktische 50. —, gewerbliche 

mit Benzol u. seinen Derivaten, Frühdiagnose 177. 

Vulva, Krebs ders. u. dessen Vorstadium 82. 

W achsthum d. Gewebe d. Säugethiere, Bedeutung 
d. Sauerstoffs für 230. —, d. Utcrusmyome, Einfluss 
eines pathologisch veränderten Ovarialsekrets 248. 

Wärmcapplikation, Tiefenwirkung 64. 

Wandanstrich mitVitralin u. dessen Leistung 109. 

Warzen, Verschwinden b. Radiumbestrahlung 69. 

Warzenfortsatzoperation, Indikationen 34: 
b. Kindern mit hohem Fieber 34, b. Schwangeren 34. 
—, Nachbehandlung b. 37: Lagerung d. Kranken 37. 
—, Verfahren 34. 35, mit ausgedehnter Freilegung d. 
Dura 36; narbiger Tubenverschluss b. 36. —, Ver¬ 
schluss zurückgebliebener retroaurikulärer Oeffnungen 
38. —, üble Zufälle 38. 

Wasser u. Abwasser im Handb. d. Hygieine (bearb. 
von Kolkwilx, Reichte, Sc.hmidtmann, Spitta u. 
Tltumm, herausgeg. von Rubner, Oruben u. Ficker) 
111. —, Beurtheilung d. Qualität aus d. Zersetzungs¬ 
kraft dess. 220. —, Nachweis von Bakterien in dems. 
durch Bcrkefeldfilter 221. —, Versalzung d. Fluss¬ 
wassers durch Endlaugen aus Chlorkaliumfabriken 
221. —, Wirkung d, Faulgruben auf d. Abwässer 
221 . 222. 

Wassermann-Reaktion b. Alopecie 74. —, b. 
Trypanosomeninfektion 170. 

Wasserstoffsuperoxyd, Applikation in Salbcn- 
form 56. —, Wirkung auf d. Enzymconcentration d. 
Speichels 237. 

Wehenthätigkeit, Wirkung d. Pituitrin 208. 

Willkürbcwegungen, Beziehungen zu d. Zellen 
von Betx 60. 

Wirbelsäulen Versteifung, chronische (Bech- 
terew-Strümpell’sche Krankheit), physiolog. Patho¬ 
logie 61. 62. 

Wirbelverletzungen im Bereich d. ersten bei¬ 
den Halswirbel ‘259. —, Frakturen d. Halswirbel 

ohne Rückenmarkssymptome 259. 

Würmer, Nervensystem ders. 119. 136: Sinneszellen 

d. Regenwurms 118. 136. 

Wundbehandlung mit Bolus alba 211. 

Xeroderma pigmentosum mit Zungenfurchung u. 
Zahnanomalien 200. 

Zahnanomalien, falsche Hutchinson’sche 73. 

Zahnheilkunde, Chemie für Zahnärzte von 
F. Schönbeck in Handbibliothek d. Zahnarztes (heraus¬ 
geg. von Wilh. Pfalf) 263. —, Demonstrationen, 

stomotologische für prakt. Aerzte (von ü. Mayrhofer) 
262. 263. —, Pyorrhoea alveolaris (von Georg Bieg¬ 
ung) 263; Bakteriologie u. antibakterielle Therapie d. 
Pyorrhoea alveolaris (von G. Blessing ) 263. 
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Zahnung, erschwerte als Krankheitsursache im ersten 
Kindesalter 94. 

Zehen, Anomalien in d. Ausbildung 168. 
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cinebehandlung der Gonorrhöe. S. 244. 

Brocq u. Brisson. Behandlung der Ekzeme mit 
Steinkohlentheer-Laccoderm. S. 214. 
Tomascxetcski. Culturelleund ex peri men teile Unter¬ 
such ungen über Achorion Schötileini und Achorion 
Quinckeanum. S. 244. 

Sabouraud. Nene Forschungen zur Aetiologie der 
Alopecia ajeata. S. 244. 

Darier u. Kalle. Ueber einen Fall von favösem 
Granulom. S. 244. 

Unna. Granuloma fungoides (Mycosis fungoides). 
S. 244. 

Vignolo-Lutali. Beitrag zum Studium der Cutis 
verticis gyrata Jadassohn-Unna. S. 245. 
Spietsehka. Ueber eine eigenartige Erkrankung der 
Arbeiter in Emaillefabriken. S. 245. 



Digfpuratum 

gleichartiges und gleichwertiges 
Digifannoidpräparat. 
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614. Balxer, Bumier u. Gougerot. Dermatitis vegetans 
et ulcerosa durch einen in dem Eiter festgestellten, 
in Cultur gezüchteten, bisher noch unbestimmten 
Fadenpilz. S. 245. 

615. Dubreuilh u. Brandet». Zur Bakteriologie der Pyo- 
dermatiden. S. 246. 

616. Dubreuilh u. Tribotuleau. ProliferirendeEpidcrmis- 
cysten. S. 246. 

617. Balxer. Bumier u. Drouilly. Polymorphe Derma¬ 
titis bullosa an den Händen : Haemoglobinuria prae¬ 
cox im Sekundärstadium der Syphilis. S. 246. 

618. Brandeis u. Pouget. Pulsirende Hautgeschwülste 
vom Typus der Peritbeliome, sekundär nach einem 
Nierentumor. 8. 246. 

619. Ki/rle. Hyperkeratose und Hyperpigmentation. 
S. 246. 

620. Bohab. Ueber Maculae atrophicae. 8. 247. 

621. Oronquist u. Bjerre. Ein Fall von echter spontaner 
Hautgangrän, mit Suggestion behandelt. S. 247. 

622. Parsal. Zoster an Gesäss, Perinaeum und Scrotum 
mit völliger Verhaltung von Harn und Stuhl. S. 247. 

623. Balxer u. Bumier. Ein Fall von Zoster im Oebiote 
des Ischiadicus minor mit einzelnen Bläschen am 
übrigen Körper. S. 247. 

VII. Geburtshülfe, Frauen- und Kinder¬ 
heilkunde. 

624. Gorl. Röntgenologisches zur Theorie der Menstrua¬ 
tion. S. 247. 

625. Jaeger. Ueber den Eintritt der Menstruation nach 
Abrasio. S. 248. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Schmidt’s Jahrbücher der in- und ausländischen gesammten Medicin. 1911. Heft 12. 


026. Theilhaber. Zur Pathologie und Therapie des Mittel¬ 
schmerzes. S. 248. 

627. Seitx. Ovarialhormone als Wachstliumsursachen 
der Myoine. S. 248. 

628. v. Olt. Zur Aetiologie und Prophylaxe der Uterus- 
nivome (Anteflexio uteri als ätiologisches Moment). 

8.248. 

62Ö. Pescharskaja. Ueber die BlutveHinderungen bei 
Fibromyoma uteri. S. 249. 

630. Sitxenfrey. Ueber Venenmyome des Uterus mit 
intravaskulärem Wachsthum. S. 249. 

631. Sitxenfrey. Zur Bakteriologie und Histologie fieber¬ 
hafter Uterusmyome. S. 249. 

632. Opitx. Ueber Myombchandlung. S. 250. 

633. Daran. Subtotale Hysterectomy bei Fibromyoma 
uteri; 40 Krankengeschichten. S. 250. 

634. Cemach. Ueber die Primär- und Dauerresultate der 
operativen Myombehandlung. S. 250. 

635. Schmidt. Beitrag zur Röntgenbehandlung der 
Myoine. S. 251. 

636. Oauss. Neue radiotherapeutische Erfahrungen in 
der Gynäkologie auf Grund von 100 gutartigen Blu¬ 
tungen und Tumoren des Uterus. S. 251. 

637. Frankl. Adenomyoma ligamenti ovarii. S. 251. 

638. Chirie. Das Corpus luteum. S. 251. 

639. Kehrer. Ueber Gestationserscheinungen. S. 251. 

640. Büttner. Die Gestationsveränderungen der Uterus- 
gefässe. S. 252. 

641. Neu. Weitere experimentelle Beiträge zur Biologie 
des Blutes in der Gestationsperiode des Weibes. 
S. 252. 

642. Müller u. Jaschke. Zur Frage der Herzgrösse am 
Ende der Schwangerschaft. S. 252. 

643. Schickele. Zur mikroskopischen Diagnose der ab¬ 
gelaufenen Schwangerschaft. S. 253. 

644. Schiffmann. Pituitrin als wehenerregeudes Mittel- 
S 253. 

645. Hcgar. Ueber die Erweiterung des Gebärmutter¬ 
halses zu gynäkologischen Zwecken und zur Ein¬ 
leitung des künstlichen Aborts. S. 253. 

646. Bannes. Zur Frage der Beziehungen zwischen 
asphyktischer und schwerer Geburt und nachhal¬ 
tigen psychischen Störungen. S. 253. 

647. Benekc. Ueber Tentoriumzerreissungen bei der 
Geburt, sowie die Bedeutung derDuraspannung für 
chronische Gehirnerkrankungen. S. 253. 

648. Brock. Zur Dammschutzfrage. S. 254. 

649. Boquel. Ueber den Nutzen der Bauchlage in ge¬ 
wissen Fällen von Darmocclusion post partum. 
S. 254. 

650. Basch. Die Brustdrüsonsekretion des Kindes als 
Maassstab der Stillfähigkeit der Mutter. S. 254. 

651. Rieländer. Zur Bedeutung des Hydrocephalus wäh¬ 
rend der Geburt. S. 254. 

652. Marfan. Günstiger Einfluss der Höhenkur auf das 
Säuglingsekzem. S. 254. 

653. Laffont. Angeborene Malaria und ererbte Malaria. 
S. 255. 

654. du Bois. Behandlung der angeborenen Jnguinal- 
hernio bei jungen Kindern. S. 255. 

VIII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 

655. Lampe jun. Ueber den Werth der Sondern’schen 
Resistenzlinie für die Diagnose und Prognose in der 
Chirurgie. S. 255. 

656. Godlee u. Williams. Ueber einige Opfer eines 
neuen Eisenbahnunglückes. S. 255. 

657. Waldow. Ueber Haifischbisse. S. 256. 

658. Hartmann. Zur Frage der Osteopsathyrosis idio- 
pathica. S. 256. 

659. Haeberlin. Zur Kenntniss des Frühstadiums der 
sogen. Ostitis fibrosa nebst Bemerkungen über das 
Wesen dieser Krankheit. S. 256. 







Räbrmittel 




für Säuglinge als 
Dauernabrung sowie 
für ältere Kinder und 
Erwachsene während und 
nach zehrenden Krankheiten. 

häbrzucker besserte Ciebig- 

in Pulverform in Dosen von */» kg Inhalt 


$UbPC zu M. 1.50. 

hahrzuckcr-Kakao 

€i$en’häbrzucker 


in Dosen von '/, kg 
Inhalt zu M. 1.80. 


mit 0,7 °/ 0 ferrum 
glycerin-phosphoric. 
die Dose von */, kg Inhalt M. 1.80. 

Gsen-Häbrzucker-Kakao 

oxydat. saccharat. sol, Ph. IV. die Dose von '/, kg 
Inhalt M. 2.—. 

Leicht verdauliche Eiaenprüparate, 
klinisch bewährt bei Atrophie und Anämie. 

Den H.H. Ärzten Literatur und Proben kosten- und 
spesenfrei. 

Nährmittelfabrik München, G.m.b.H., 
in Pasing bei München. [iot] 


660. Heinemann. Ueber Muskelhernien. S. 256. 

661. Läicenstein. Zur Frage der „posttraumatischen 
Krebse“. S. 256. 

662. Vorschütz. Klinischer Beitrag zur Frage der freien 
Knochentransplantation bei Defekten des Unter¬ 
kiefers. S. 257. 

663. Bade. Ueber totale und ausgedehnte Oberkiefer¬ 
resektionen wegen maligner Tumoren. S. 257. 

661. Bayer. Ein Fall von Lymphosarkom der Zunge. 
S. 257. 

665. Carl. Angioma manrmae. S. 257. 

666. Friedemann. Ueber Druekdifferenzoperationen. 
S. 257. 

667. Schlesinger. Experimentelle Untersuchungen über 
Lungenoperationen unter intrathorakaler Insuffla- 
tion. S. 258. 

668. Eisberg. Erfahrungen in der Thorax-Chirurgie mit 
der intratrachealen Insufflation von Luft uudAether 
(Meitzer-Auer), nebst Bemerkungen über den Werth 
dieser Methode für die allgemeine Chirurgie. S. 258. 

669. Bruns u. Sauerbruch. Die künstliche Erzeugung 
von Lungenschrumpfnng durch Unterbindung von 
Aesten der Pulmonalarterie. S. 258. 

670. Martens. Beiträge zur Pleura - Lungonchirurgie. 
S. 258. 

671. Gundermann. Ueber Gegenheilung pleurafreier 
Lungenlappen. iS. 258. 

672. Spassokukotxky. Zur Frage der postoperativen 
Lungencomplikationen. S. 259. 

673. Flinxer. Proteus vulgaris, Erreger eines subperi¬ 
chondralen Rippenabscesses. S. 259. 

674. Franck. Ueber Zwerchfellinsuffieienz. S. 259. 

675. Brill. Ein Beitrag zu den Verletzungen im Bereich 
der beiden ersten Halswirbel. 8. 259. 

676. J. u. A. Boeekel. Ueber Brüche der Halswirbel¬ 
säule ohne Rückenmarksymptome. S. 259. 
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Kassenpraxis: Berlin, Frankluri a. M. etc. zugelassen. 
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j .Neben- n!oi! üluni j bei akuten u. chron. Katarrhen der oberen Luftwege 

. i Dazu Pul rer-Mauser (M. 2.25) oder Pulver-Bläser (M. 2.75 u. 3,76) nach Prof. Dr. Arth. Hartmann. 

’) Hautschutzsalbe nach Heistlultbädern und Bestrahlungen, bei Sonnenbrand. Frost. 



<>77. Barlcer. Einige Fälle als Beispiele für die Wirkung 
der Hyperämiebehandlung langsam heilender Frak¬ 
turen. S. 260. 

678. Gümbel. Luxationen im Talo-Navikularo-Gelenk. 

S. 260. [S. 260. 

679. Elschnig. Studien zur sympathischen Ophthalmie. 


680. Elschnig u. Salus. Studien zur sympathischen Oph¬ 
thalmie. S. 260. 

681. v. Hippel. Ueber Elschnig's Theorie der sympa¬ 
thischen Ophthalmie. S. 261. 

682. Kümmelt. Experimentelles zur sympathischen 
Ophthalmie, S. 261, 


C. Bücheranzeigen. 


19. Emmerich. Max Pettenkofer’s Bodenlehre der Cho¬ 
lera indica. S. 261. 

20. Stemberg. Diät und Küche. S. 262. 

21. Zwanzig Jahre Kranken- und Invalidenfürsorge der 
lindes-Versicherungsanstalt der Hansastädte. S. 262. 

22. Medicinalarchiv für das deutsche Reich. S. 262. 

23. Kunert. Unsere heutige falsche Ernährung als letzte 
Ursache für die zunehmende Zahnverderbniss und 
die im Ganzen schlechtere Entwickelung unserer 
Jugend. S. 262. 


24. Mayrhofer. Stomatologische Demonstrationen für 
praktische Aerzte. S. 262. 

25. Schocnbeck. Chemie für Zahnärzte, in ihren Grund¬ 
zügen dargestellt. S. 263. 

26. Blessing. I’yorrhoea alveolaris. S. 263. 

27. Blessing. Zur Bakteriologie und antibakteriellen 
Therapie der Pyorrhoea. S. 264. 

28. Jones-Toronto. Das Problem des Hamlet und der 
Oedipus-Complex. S. 264. 


C. Medicinische Bibliographie des In- und Auslandes. S. 265. 
Sach- und Namenregister. S. 354. 
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Verlag von S. HIRZEL in Leipzig. 


Handbuch 

der 

Entwicklungsgeschichte 
des 

Franz Keibel 

Professor an der Universität Freiburg l Br. 


Menschen 

Herausgegeben von 

. Franklin P. Mall 

Professor der Anatomie an der Johns Hopkins 
Univorsity, Baltimore, U.S.A. 


In zwei Bänden. 

Erster Band: Mit 423 Abbildungen. Preis geheftet 28 Mk., gebunden 31 Mk. 
Zweiter Band: Mit 658 Abbildungen. Preis geheftet 56 Mk., gebunden 59 Mk. 


Die. 

Krankheiten der Frauen 


Für Ärzte nnd Studierende 


von 

Dr. med. Heinrich Fritsch 

Professor der Gynäkologie and Gebartshdlfe 

Goh. Obcr-Mediiinalmt und Direktor der König 1. Frauenklinik an dar Universität za Bonn 


Zwölfte, vielfach verbesserte Auflage 


—• Mit 381 teilweise farbigen Abbildungen im Text 
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Verlag von S. Hirzel in Leipzig. 


Handbuch 

der 

physiologischen Methodik 

herausgegeben 

von 

Robert Tigerstedt in Helsingfors. 

-*- 


In ha.lt« Verzeichnis: 


Erster Band. 

Geheftet M. 25.—, gebunden M. 28.—. 

‘Erste Abteilung (Allgemeine Methodik I). 1. Allgemeine Technik der physiologischen Versuche und Vivi¬ 
sektionen. I. P. Pawlow. 2. Die photographische Registrierung. 8. Garten. M. 5.— . 

‘Zweite Abteilung (Protisten, Wirbellose Tiere, Physikalische Chemie). 1. Methoden zur Erforschung des 
Lebens der Protisten. A. Flitter. 2. Wirbellose Tiere. A. Bethe. 3. Die Anwendung der physikalisch¬ 
chemischen Methoden in der Physiologie. L. Asher. M. 7.50. 

‘Dritte Abteilung (Ernährung). 1. Stoffwechsel. N. Zuntz und W. Caspar!. 2. Respirationsapparate. 
R. Tigerstedt. 3. Kalorimetrie. M. Rahner. M. 9.50. 

“Vierte Abteilung (Allgemeine Methodik II). 1. Kymographien, Schreibhebel, Registrierspiegel. Prinzipien 
der Registrierung. 0. Frank. 2. Versuche an überlebenden Organen der warmblütigen Tiere. R. Tigerstedt. 

M. 3.-. 

Zweiter Band. 

‘Erste Abteilung (Blut und Blutbewegung I). 1. Die Gasarten des Blutes. Chr. Bohr. 2. Die Methodik 

der Antikörper-Forschung für physiologische Zwecke. L. Michaelis. 3. Gewinnung, qualitative und quanti¬ 
tative Bestimmung des Hämoglobins. K. Blirker. M. 14.— . 

‘Zweite Abteilung (Atmung, Verdauung). 1. Atembewegungen. F. Schenck. 2. Methodologie der Enzym- 
forechungen. C. Oppenheimer. 3. Die Bewegungen des Verdauungsiohres. R. Magnus. 4. Die operative 
Methodik des 8tudiums der Verdauungsdrüsen. I. P. Pawlow. M. 6.— . 

* Dritte A bteilung (Muskelphysiologie). 1. Thermodynamik des Muskels. K. Blirker. 2. Allgemeine Muskel¬ 
mechanik. M. von Frey. 3. Spezielle Bewegungslehre. 0. Fischer. 4. Elektrophysiologie. 8. Garten. M. 18.—. 

‘Vierte Abteilung (Blut und Blutbewegung II). Hämodynamik. 0. Frank. M. 14.—. 

Fünfte Abteilung (Blut und Blutbewegung III). Zählung der körperlichen Elemente des Blutes. K. BUrker. 


Dritter Band. 


‘Erste Abteilung (Sinnesphysiologie I). 1. Die sensorischen Funktionen der Haut. M. von Frey. 2. Geruch 

und Geschmack. H. Zwa&rdemaker. M. 4.—. 

* Zweite Abteilung (Sinnesphysiologie II). 1. Helligkeit u. Farben. W. Nagel. 2. Die Augenbewegungen usw. 

F. B. Hofmann. M. 8.—. 

Dritte Abteilung (Sinnesphysiologie III). 1. Die Dioptrik des Auges. A. Gailstrand. 2. Die nicht 
akustischen Funktionen des inneren Ohres. J. R. Ewald. 3. Die physiologische Akustik. K. 8chäfer. 
•Vierte Abteilung (Zentrales Nervensystem). 1. Das zentrale Nervensystem der warmblütigen Tiere. W. 

Trendelenburg. 2. Das zentrale Norvensystem der kaltblütigen Wirbeltiere. J. Steiner. M. 8.— . 

‘Fünfte Abteilung. Psychophysik. W. Wirth. 18.—. 

* Sechste Abteilung. Phonetik. J. Polrot. M. 10.—. 


Digitized by 


Die mit * bezeichneten Abteilungen sind bereits erschienen. 

. Original from 


Google 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Schmidt’s Jahrbücher der in- und ausländischen gesammten Medicin. 1911. Heft 12. 


Dr. med. Pfeuffer’s 


Verlag von S. HIRZEL in Leipzig. 



oglobln 


Deutsche Erfindung 20927 v. 10. Juni 1882 

(in der kgl. Universitäts-Kinderpoliklinik zu 
München, Reisingerianum, fortwährend in 
Anwendung) j-gg-j 

Extract-Syrnp u. Pastillen 


ist ein ausgezeichnetes Mittel gegen Bleich¬ 
sucht und Blutarmut für Erwachsene, aber 
auch für schwächliche Kinder zur Kräftigung. 
Herr Dr. Wacker, früher Arzt an der kgl. 
Kinderpoliklinik zu München, jetzt prakt. 
Arzt in München, Blumenstrasse 30 II, hat 
die Güte, Auskunft zu erteilen. Vorzügliche 
Zeugnisse. — Engros: Lndwigä»Apotheke. 
Vorrätig in den meisten Apotheken. 

Preis k 1 Mark 60 Pf. und A 3 Mark. 
Man achte auf die Bezeichnung 
;—s-n „Dr. Pfeuffers Hämoglobin“. =-:— 


Lehrbuch 


der 



von 

Dr. Martin Kirchner 

Geh. Obermedizinalrat und Vortragendem Rat im Kaltns- 
ministerinm, a. o. Professor an der Universität in Berlin, 
Generalarzt d. R. and Mitglied des Wissenschaftlichen Senats 
bei der Kaiser Wilhelms-Akademie für das militßrtratliche 
Bildungswesen. 


Zweite Auflage 

des „Grundriß der Militärgesundheitspflege“. 


Erster Band. 


Mit 245 Figuren im Text. 


Preis geheftet M. IG.—, gebunden M. 17.50. 


Verlag von 8. HIRZEL in Leipzig. 


Handbuch 

der 

Allgemeinen Pathologie 

Unter Mitwirkung von 
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